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PREFAZIONE 


I traviamenti  e le  esagerazioni 
della  dottrina  detta  fisiologica 
aveano  scaldate  tutte  le  menti  ; 
i giovani  facili  a trascorrer  nelle 
cose  nuove  ne  aveano  abbrac- 
ciati da  entusiastici  i principii, 
furiosamente  li  sostenevano  c 
come  suole  li  distendevano  più 
oltre  del  loro  maestro.  Molti 
medici,  incerti  intorno  a quanto 
sapevano , furono  tratti  nella 
foga.  La  semplicità,  la  facilità 
della  nuova  medicina  si  confa- 
eeva  alla  pigrizia  di  taluni,  e al 
corto  intendimento  dei  più.  Le 
parole  di  gastrite  e di  irritazione, 
da  tutti  ripetute  erano  le  parole 
che  servivano  a rannodare  que- 
sta setta  d'intoleranti.  Gli  scritti 
che  i capi  della  scuola  indirizza- 
vano continuamente  contro  co- 
loro che  non  si  facevano  loro 
seguitatori  erano  pieni  dei  belli 
epiteti  <1’ ontologisti,  di  brownia- 
ni bastardi  o legittimi  e d'assasini 
occorrendo.  Inutilmente  cerca- 
vasi  di  far  qualche  obbiezione 
a questi  impetuosi  novatori.  Il 
lor  folleggiare  era  cresciuto  in 
maniera  che  nulla  vedevano,  nè 
intendevano;  soli  essi  avevano 
avuto  il  dono  della  ragione,  soli 


essi  avean  visto  la  luce.  Negava- 
no risolutamente  e con  incredi- 
bile impudenza  i più  sicuri  fatti 
tuttavolta  che  non  concordas- 
sero colle  loro  opinioni;  crucia- 
vano la  natura  onde  farla  pie- 
gare alla  lor  voglia.  Alcuni  op- 
positori, a dir  vero  non  molto 
robusti,  freddi  come  la  ragione 
che  toglievano  a difendere,  en- 
trarono nella  questione  ; furono 
essi  convinti  da  avversari  a prò 
dei  quali  erano  il  vigore  e la  pas- 
sionata eloquenza  ; e cosiffatti 
successi  moltiplicarono  il  nume- 
ro dei  settatori.  Il  male  minac- 
ciava di  farsi  universale.  Com- 
mossi noi  dal  pericolo  in  cui  que- 
sto falso  sistema  era  per  trarre 
l’umana  generazione,  ci  deter- 
minammo ad  opporcisi  con  tutto 
l’animo  e il  potere,  e persuasi 
che  le  lezioni  le  quali  più  forte 
toccano,  sono  quelle  che  entrano 
per  gli  occhi,  chiamammo  al  let- 
to del  malato  e cotesti  se  ttatori  e 
la  nuova  generazione  degli  alun- 
ni. Del  giudizio  degli  alunni  af- 
fascinati e turbolenti  appellam- 
mo al  giudizio  degli  alunni  savi, 
temperati  e bramosi  d’imparare. 
Mettemmo  aperto  dinanzi  i loro 
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occhi  l’inunenso  libro  della  na-  che  secondari,  e come  istrumenti 


tura.  Le  solenni  mentite  che  eb- 
bero ad  ogni  momento  le  bu- 
giarde asserzioni  dei  riformatori 
dovettero  necessariamente  com- 
muovere quei  medesimi  ascolta- 
tori che  più  erano  preoccupati. 
Il  risolvimento  della  quistione 
non  ebbe  dunque  a esser  dub- 
bioso: contuttociò  non  fu  solle- 
cito. Il  male  avea  messe  larghe 
e profonde  radici.  Ma  alla  fine 
fu  quasi  universalmente  cono- 
sciuta 1’  evidenza  dei  principii 
da  noi  sostenuti;  crebbe  a dismi- 
sura il  numero  dei  nostri  ascol- 
tatori , e cogliemmo  dolcissimo 
frutto  delle  nostre  lunghe  fati- 
che e fumino  contenti  a vedere 
trionfare  la  verità,  a prò  della 
quale  tanto  c’  eravamo  adope- 
rati. 

I posteri  stenteranno  a creder 
che  tali  fossero  le  proposizioni 
che  tanto  vi  volle  a chiarir  false. 
Presentemente,  già  andate  in  di- 
menticanza e spregiate  da  quei 
medesimi  che  le  avevano  più 
caldamente  abbracciate,  vergo- 
gnandosi di  essersi  cosi  grosso- 
lanamente ingannati,  non  vuoisi 
credere  ad  un  avvenimento,  il 
quale  tanto  invilisce  e disono- 
ra l’umano  intelletto.  E a ve- 
ro dire  come  mai  può  credersi 
che  nel  diciannovesimo  secolo 
abbiasi  potuto  asserire  e soste- 
nere: 

i.°  Che  il  canale  alimentare 
fosse  il  principal’ organo  dell’a- 
nimale economia;  che  l'uomo 
cominciasse  dagli  intestini  tenui; 
che  gli  altri  visceri  non  fossero 


di  quelli; 

a.°  Che  nelle  malattie  lo  sto- 
maco e gl’intestini  fossero  sem- 
pre alterati , quasi  sempre  pri- 
mitivamente, qualche  volta  con- 
secutivamente (i); 

3.°  Che  le  malattie  fossero  la 
conseguenza  dell’ irritazione-,  che 
questa  fosse  effetto  dell’azione 
di  modificatori  stimolanti  al  di 
sopra  dello  stato  di  salute;  che 
quando  per  essa  era  accumulato 
sangue  in  un  tessuto  con  tumore, 
rossore  e calore  straordinari  e 
capaci  di  disorganizzare  la  parte 
irritata,  era  da  chiamarsi  infiam- 
mazione (z); 

4-°  Che  le  degenerazioni  dei 
tessuti  non  fossero  se  non  forme 
della  cronica  infiammazione;  che 
i tubercoli , cancri , melanosi  , 
encefaloidi , cisti , idatidi , ver- 
mini, tessuti  accidentali,  cuta- 
nei, sierosi,  mucosi,  legamentosi, 
cartilaginosi , ossei , vascolare  , 
cellulare,  corneo;  gli  accumula- 
menti di  grasso,  d’aria;  le  de- 
posizioni di  materie  coloranti , 
di  materie  calcari,  i calcoli;  le 
atrofie,  le  ipertrofie,  l’emorragie, 
le  nevrosi  ec.,  non  fossero  se  non 
prodotti  dell’irritazione  (3); 

5. °  Che  non  esistessero  malat- 
tie specifiche,  ec.  ; 

6. °  Che  la  debolezza  non  fosse 
mai  cosa  reale,  primitiva,  e so- 
prattutto che  mai  fosse  univer- 
sale; che  sempre  derivasse  dal 
concentrarsi  l’ eccitabilità  in  un 
organo; 

7.0  Finalmente,  la  conclusio- 
ne di  queste  proposizioni  era: 


(i)  E«amc  delle  dottrine  mediche,  etc.  pag.  a4  c ,fo- 
(a)  Ivi,  pag.  a5. 

(3)  Esame  delle  dottrine  mediche,  propoi.  160,  168,  169,  170  etc. 
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„ che  la  cura  antiflogistica  fosse  tura  ed  in  quanto  alla  loro  se- 
ia sola  convenevole,  la  sola  da  de  ec.;^ 

mettersi  in  pratica  in  tutti  i 5.°  È necessario  un  certo  gra- 
casi , „ cambiandola  dal  più  al  do  di  forza  al  risolvimento  delle 
meno;  che  le  mignatte  meritas-  malattie; 

sero  il  primo  luogo  tra  questa  6.°  È impossibile  che  una  sola 
sorta  di  rimedi  ; che  erano  il  e medesima  cura  sia  convenevole 
rimedio  eroico,  l'ottimo  di  tutti  in  tutte  le  circostanze;  e non  solo 
di  cui  mai  n’  era  usato  abba-  dovrà  variare  dal  più  al  meno, 
stanza;  che  tutte  le  altre  cure,  ma  essere  talora  opposta, 
e singolarmente  la  cura  compo-  Questo  sistema  ebbe  dal  pnb- 
sta  di  tonici  era  incendiaria  e blico  il  nome  d’ organica  medi- 
micldiale.  cina. 

Io  prego  tutti  gli  uomini  one-  a.  È facile  intendere  quanto 
sti  e da  bene,  i quali  han  sen-  queste  proposizioni  differiscano 
tito  e del  continuo  posto  mente  da  quelle  sopra  le  quali  era  fon- 
a questi  scandolosi  dibattimenti,  data  la  medicina  fisiologica, 
di  dire  se  non  era  questo  il  fine  Nella  prima  proposizione,  noi 
a cui  intendeva  la  dottrina  fisio-  escludiamo  come  chimeriche  le 
logica.  Non  vi  vorrebbe  ora  mas-  proprietà  vitali.  Dupuytren  e 
sima  impudenza  a negarlo?  Mangendie  l’ebbero  escluse  dalla 
Fin  dal  1818  noi  opponemmo  fisiologia  prima  di  noi;ma  le  con- 
a questa  dottrina  un  sistema  cui  seguenze  che  in  patologia  proce- 
erano  di  fondamento  le  seguenti  dono  dall’  applicazione  di  questo 
proposizioni:  principio  sono  grandissime;  esse 

„ i.°  Nell' uomo  vivo  non  vi  sole  posson  servire  di  fondamen- 
hanno  che  organi  in  esercizio  ; to  ad  una  nuova  medicina,  e di 
a.°  Tutti  i nostri  organi  pos-  questa  applicazione  il  merito  è 
sono  esser  primitivamente  ma-  tutto  nostro.  A nissuno  era  ca- 
lati, gli  uni  indipendentemente  duto  in  mente  di  rialzare  e rior- 
dagli  altri,  senza  che  sia  neces-  dinare  la  scienza  medica  sopra  . 
sario  che  uno  di  essi  sia  sempre  questa  incontrastabile  verità;  e 
precedentemente  alterato,  e sen-  noi  l’abbiamo  pel  più  forte  fon- 
za  che  sia  necesario  che  ammali  damento  del  nostro  sistema,  il 
consecutivamente;  • quale  se  serve  a contentare  in 

3.°  Essendo  i fluidi  molta  par-  qualche  maniera  l’ intelletto,  se 
te  della  nostra  organizzazione  vale  a tor  via  quell'incertezza 
non  possono  andar  esenti  da  ma-  che  predominava  nelle  antiche 
lattie;  possono  essser  primitiva-  dottrine, è appunto  perchè  esclu- 
dente alterati,  peccare  in  ecces-  de  gli  esseri  metafisici  creati  dal- 
so  in  difetto , esser  pervertiti  la  immaginazione  dei  padri  no- 
nella  lor  composizione;  stri.  Sopra  questo  principio, che 

4°  È impossibile  che  non  si  vorremmo  dire  unico,  ha  fonda- 
abbia  se  non  una  sola  e mede-  mento  l' organica  medicina,  so- 
sima  malattia;  le  affezioni  che  pra  esso  sta  appoggiata  l’altra 
affliggono  il  genere  umano  va-  proposizione , che  „ nella  sola 
riano,  e in  quanto  alla  loro  na-  diagnosi  consiste  tutta  la  medi- 
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cina.  Pronostico,  indicazioni  te- 
rapeutiche „ tutto  deriva  da  que- 
sto principio.  Certamente  noi 
non  I’abbiam  preso  dalla  medi- 
cina fisiologica,  la  quale  nacque 
nella  scuola  di  Bicbat,  e secondo 
la  quale  è ammessa  una  forza 
vitale  che  mette  in  campo  la 
chimica  vìvente,  che  fa  consistere 
la  contrattilità  nella  sensibilità, 
e considera  questa  come  la  con- 
dizione di  qualunque  eccitamen- 
to , come  l’ irritabilità  è la  ca- 
gione di  qualsuia  organica  azio- 
ne, etc.  (i). 

b.  Nella  seconda  proposizione 
non  poniamo  una  uuova  verità; 
ma  sebbene  presentemente  ne- 
ghisi, è pur  vero  ad  ogni  modo 
che  era  stata  fatta  della  gastro- 
enterite  una  universale  malattia; 
che  primitivamente  o seconda- 
riamente doveva  ella  esistere  in 
tutte  le  malattie  (a);  era  e|li 
dunque  superfluo  sostenere  cne 
tutti  gli  organi  potessero  divenir 
primitivamente  malati,  era  que- 
sto un  trascorrimento  nel  senso 
della  dottrina  fisiologica? 

c.  Fino  dal  1818  noi  profes- 
savamo pubblicamente , prima 
che  alcuno  l’ avesse  annunziato 
o scritto  in  orazioni  inaugurali, 
prima  che  fosse  stata  tentata  al- 
cuna esperienza  intprno  tale  ma- 
teria, che  i fluidi  potevano  es- 
sere alterati,  li  solo  Chomel  ave- 
va ammessa  la  medesima  possi- 
bilità nella  sua  generale  patolo- 
gia, e secondo  la  nuova  dottrina 


era  sostenuto  n non  avere  i fluidi 
se  non  una  parte  secondaria  c 
quasi  del  tutto  passiva  nell’orga- 
nismo^essere  attive  le  sole  forze 
che  stanno  nei  solidi  vivi;  co- 
stituir elleno  l’essenza  dei  feno- 
meni vitali,  esser  le  sole  suscet- 
tive delle  affezioni  delle  malat- 
tie, le  quali  possono  esser  sen- 
sibili all’  individuo  (3).  „ Con- 
tutto ciò  convien  dire  che  ne  era 
eccettuato  lo  scorbuto. 

d.  Nonostante  le  recenti  ne- 
gative non  è stato  dimenticato 
che  l’ infiammazione  era  la  sola 
malattia  ammessa.  Il  professore 
di  Val-de-Grace  diceva  che  dan- 
do il  nome  di  specifiche  alle  ca- 
gioni che  inducono  sempre  affe- 
zioni locali  della  medesima  fìso- 
nomia,  non  per  questo  cambiava 
la  sua  opinione  che  era  di  cre- 
dere che  esse  non  potessero  in- 
durle che  coll ‘ intermezzo  delle 
medesime  leggi  vitali  che  gover- 
nano tutte  le  malattie  irritati- 
ve (4)-  Alcuni  suoi  discepoli  lo 
biasimavano  del  non  avere  esclu- 
so intieramente  la  specialità  (5); 
ed  altri  ebbero  tal  cieca  fede  che 
s' inocularono  la  sifilide.  Sono  a 
tutti  note  le  conseguenze  lacri- 
mevoli di  questa  stolta  divozio- 
ne. Che  se  per  avventura  vi  fosse 
taluno  che  avesse  qualche  dub- 
bio, se  lo  leverà  tosto  dall'animo 
leggendo  gli  scritti  recentemente 
pubblicati  intorno  questa  affe- 
zione. Avevamo  dunque  torto  a 
sostener  noi  esser  impossibile  che 


(i)  Trattato  di  Fisiologia  applicata  alla  patologia,  tom.  i.°  pag.  »4  i * 
trove. 

(a)  Goupit.  Espunzione  dei  principi!  della  nuova  dottrina,  34 * > 354.  374  4 

4ao,  46i  , 53g,  544,  552  - 56' • 

(3)  Goupil.  Espunzione  dei  principii  della  nuova  dottrina,  pag.  6. 

(4)  Fisiologia  applicala,  etc.  tom.  i.°  pag.  xg. 

(5)  Giornale  universale,  tom.  8.°  pag.  i5a. 
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non  esistesse  se  non  una  sola  e uniformarcisi.  Un  riputatissimo 
medesima  malattia ? Era  ciò  un  giovine  professore  le  adottò  quasi 
attribuirci  la  dottrina  fisiolo-  intieramente:  il  sol  punto  intor- 
gica.  * no  il  quale  siamo  tuttavia  dispa- 

e.  Chi  ardirà  negare  che  siasi  rati,  è quello  delle  proprietà  vi-  ‘ 
enormemente  e funestamente  a-  tali.  Il  concorso  di  più  stimabili 
basato  delle  locali  cavate  di  san-  medici  sollecitò  il  trionfo  del  lin- 
gue? Non  è stato  detto  le  cento  stro  sistema.  Gl’ istessi  riforma- 
volte  che  non  s'  attaccavan  mai  tori  andaron  poco  a poco  e senza 
sanguisughe  abbastanza,  ne  eran  accorgersene  correggendosi,"  e 
mai  troppe?  che  era  la  debolezza  tanto  s’illusero  da  credersi  i tro- 
una  chimera;  che  erano  micidiali  valori.'  dell’  organica  medicina. 
assassini  coloro  i quali  adopra-  Fu  pubblicata  una  Nosografia 
vano  i tonici  (i)?  E potevamo  organica ; i lor  giornali  furono 
noi  passare  questa  così  dannosa  pieni  dei  principii  della  medici- 
asserzione  ? E contradicendola  na  organica ; finalmente  quando 
con  tutto  il  potere,  era  per  noi  credettero  ben  disposte  le  menti 
un  appropriarci  le  nuove  sco-  ebber  l’impudenza  d’incolparci:  • 
pertel  „ d’  aver  giudicata  la  dottrina 

Quindi  è che  noi  ci  opponem-  fisiologica  senza  conoscerla;  d’a- 
mo animosamente  alla  dottrina  ver  messi  in  opera  sofismi  e ca- 
detta fisiologica  fino  dal  suo  na-,  villi  onde  impugnarla,  mancan- 
scere.  Quindi  ne  contradicemmo  do  di  quella  istruzione  che  era 
ogni  fondamentale  proposizione  necessaria  a misurarne  il  valore, 
con  quella  perseveranza  che  si  d’averle  mosso  contro  false  ac- 
conveniva,  e ad  un'opinione  op-  cuse  pel  solo  fino  di  ridurla  in 
ponemmo  sempre  l' opinion  con-  nulla;  „ eglino  furono  arditi  a 
traria.  D’ allora  in  poi  di  nulla  si  scrivere  w che  noi  c’  eravamo  , 
è mutato  il  nostro  parere  ed  ogni  senza  conoscerlo,  attribuite  le  oc- 
pagina  del  presente  libro  ne  fa  rità  che  erano  in  ciascuna  pagina 
testimonio.  Onde  chi  potrebbe  dei  libri  che  trattano  della  nuo- 
mai  credere  che  avessero  tanto  va  dottrina  „ imperocché  aggiun- 
sperato  nella  bonarietà,  .nella  gevano  con  fraterna  carità,  „ noi 
ignoranza  dei  lettori  da  ardire  di  pon' possiamo  credere  che  R... 
incolparci  nel  1829  dell’  esserci  abbia  avuto  intenzione  di  appro- 
noi  appropriati  la  dottrina  fisio-  priarsi  cose  le  quali  avesse  sa- 
logica! puto  che  s’  appartenevano  ad  al— 

Parvero  le  nostre  obiezioni  tri,  e tanto  meno  poi  che  abbia 
così  semplici,  così  vere,  e chiare  potuto  nutrire  speranza,  dì  pas- 
cer modo,  che  ciascuno, adottan-  sare  per  trovatore  con  una  mu- 
dale, se  le  attribuì,  se  le  appro-  fazione  dì  nomi,  siccome  è quello 
priò,  dimenticandone  maliziosa-  di  Medicina  Organica  invece  di 
mente  l’autore.  Elleno  ebbero  quello  di  Medicina  Fisiologica» 

1’  universale  accoglimento  : gli  poiché  doveva  ben  sapere  che  . 
uomini  savi  furou  solleciti  ad  alcune  citazioni,  c il  ramine n- 

• 

- (1)  Primo  eumc  delle  dottrine. 
i lunati 
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tare  qualche  epoca  , avrebbero  coloro  che  rubano  i viandanti,  e 
bastato  a mostrare  nell’istante  si  mettano  a gridare  al  ladro, 
che  non  erano  sue  le  scoperte  Noi  vogliamo  che  il  lettore 
delle  quali  si  spacciava  autore.  „ giudichi  secondo  la  sua  coscienza 
Tal  procedere  mi  pare  che  stia  un  simile  operato,  e cosifatte  im- 
bene il  metterlo  a paragone  di  putazioni. 
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PROLEGOMENI 

Necessità  di  considerare  forganitta siane,  siccome  unico  stabile 
fondamento  t Fogni  medico  sistema. 

Tl  medico  non  «Uro  dee  vedere  nell'ilo-  za  vita,  elleno  non  tono,  nè  possono  al- 
mo che  organi  e funzioni . Queste  non  tro  essere  che  effetti.  La  contrattilità,  la 
sono  che  effetti;  non  tono  che  una  con-  sensibilità,  distinte  in  assai  strano  modo, 
seguenti  dell'  organica  disposizione . Gli  in  sensibile  ed  in  insensibile,  non  posto- 
organi  sono  disposti  ad  agire;  eglino  agi-  no  accennare  che  la  organica  dispositio- 
acono;  ecco  la  funzione.  Le  funzioni  non  ne  la  quale  permette  la  sensazione,  e la 
possono  precedere  gli  organi,  imperocché  contrazione.  La  sensibilità,  e la  contratti- 
l'elfetto  non  può  precedere  la  sua  cagio-  lità  sono  per  sé  stesse  un  nulla  : elleno 
ne;  elleno  non  possono  esister  senz'orga-  non  tono,  non  possono  indicare  che  una 
ni,  non  potendo  esistere  azione  senz’agcn-  maniera  d’esistere  di  certuni  istrumenti, 
te,  movimento  senza  corpo  che  muovasi,  come  l'encefalo  e le  sue  pertinenze,  o cose 
Le  funzioni  adunque  procedono  dagli  or-  equivalenti-  Senza  questi  organi  non  esi- 
gaci. Se  la  vita  uon  è altro  che  l'assie-  stono.  Non  potrebbero  essere  studiate  che 
me  e la  serie  di  funzioni,  non  potendo  mediante  la  sensazione  e la  contrazione; 
queste  preceder  gli  organi,  esistere  senza  tono  sempre  proporzionate  al  grado  dei- 
di essi,  è assurda  cosa  dire  che  la  vita  l'integrità  e dell’intensilà  degli  organi  dei- 
possa  precedere  l'organizzazione.  Che  al-  rinnervazione. 

l'opposto  l'organizzazione  è la  necessaria  Ma,  si  dirà,  gli  organi  esistono  senza 
condizione  della  vita . Mancando  l' orga-  la  vita;  adunque  tono  due  cose  differenti 
nizzazione,  non  puh  esservi  vita.  Noi  in-  potendo  l’una  esistere  senza  l'altra.  Elle- 
sistiaino  forte  so  questa  idea  fondameu-  no  non  tono  in  una  necessaria  eollegan- 
tale,  avendo  in  essa  fondamento  gli  ulte-  ia  avvegnaché  possono  essere  separate, 
riori  progressi  dell'arte  di  medicare;  im-  Egli  è questo  un  abusare  in  ragionamenti; 
perocché  senz'essa  siamo  noi  obbligati  a non  v'ha  separazione,  imperocché  non  vi 
rimanerci  nell'eterna  ignoranza  ; é que-  hanno  due  cose;  ma  l’organizzazione  cessa 
st’idea  quella  la  quale  noi  prendiamo  a di  essere  atta  a muoversi  in  forza  d’una 
fondamento  della  nostra  dottrina  clinica,  modificazione  avvenuta  in  nna  qualche 
La  digestione  non  può  esistere  senza  sua  parte.  Ciò  è precisamente  quanto  dire 
organi  digerenti;  la  respirazione  senz’or-  che  il  movimento  di  un  pendolo  é lu- 
gani respiratori  ; la  circolazione  senz’or-  dipendente  dal  penduto.  Appunto  perchè 
gani  circolato;;  la  vista,  l'udito,  l'odora-  questo  può  esistere  senza  movimento.  La 
to,  il  gusto,  il  tatto  senza  gli  organi  che  vita  non  è altro  che  l' organica  disposi- 
loro  spettano,  ec.  Quindi  gli  organi  sono  zinne  necessaria  al  movimento,  la  quale 
indispensabili  alle  funzioni.  disposizione  la  portiamo  con  noi  stessi 

Quanto  poi  alte  proprietà  dette  vitali,  nascendo.  La  macchina  è allora  montata, 
imperocché  non  potrebbero  esistere  sen-  cammina  fino  a che  non  alterasi  in  uu» 
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naturile  o accidentale  maniera.  Quando  uu 
corpo  esiste  senza  la  vita,  avviene  per- 
chè l’organica  disposizione  necessaria  ol- 
l'esercizio  delle  funzioni  ha  sofferto  qual- 
che disordinamento. 

Allorché  gli  organi  e le  funzioni,  che 
esercitano,  sono  scoondo  il  tipo  normale, 
l’individuo  è in  stato  fisiologico.  Elleno 
aon  queste  l’anatomia  e fa  fisiologia  sana, 
se  pur  ci  è permesso  di  così  dire. 

Allorché  gli  organi  e le  funzioni  ces- 
sano dall’essere  secondo  il  lor  tipo  nor- 
male, l’Individuo  cade  nello  stato  patolo- 
gico. Sono  queste  l’anatomia  e la  fisiolo- 
gia morbosa.  Anatomia  e fisiologia  sana, 
anatomia  e fisiologia  morbosa,  ecco  tutta 
la  medicina. 

Siccome  noi  diciamo  non  esistere  che 
organi  e funzioni  soltanto,  e che  queste 
procedono  dagli  organi,  ne  seguita  rigo- 
rosamente che  ogni  volta  che  una  fun- 
zione è alterata  in  una  certa  maniera  , 
debba  esservi  malattìa  in  un  organo  , o 
in  ima  delle  parti  componenti  esso  or- 
gano, Vedremo  più  innanzi  come  vi  si 
comprendono  anche  i fluidi.  Della  alte- 
razione dell’organo  è profonda , o super- 
ficiale, primitiva  o secondaria , persi- 
stente o passeggierà , sensibile  o insen- 
sibile alle  nostre  varie  maniere  d’inda- 
gare,* ma  è necessaria  , inevitabile;  qua- 
lunque ella  sia,  conosciuta  o sconosciuta, 
bisogna  che  esista,  nulla  intervenendo  dal 
nulla. 

La  proposizione  reciproca  é parimente 
rigorosa,  vale  a dire  che  quando  vi  ha 
alterazione  d’organi,  deve  pur  esservi  al- 
terazione di  funzioni  Tuttavia  patisce  ap- 
parentemente numerose  eccezioni.  La  qual 
cosa  dipende  e dall' esser  taluni  organi 
doppii  e dal  poter»!  reciprocamente  sup- 
plire, e dal  potere  aver  la  natura  per 
supplire  una  funzione,  compensi  tuttora 
per  noi  sconosciuti;  finalmente  dalla  ma- 
niera con  cui  si  é sviluppata  la  malattia  ce., 
e.  che  più  dall’  essere  inoltre  stato  ma- 
le osservalo . Allora  bisogna  ben  guar- 
darsi dal  concluderne  che  gli  organi  non 
servono  a esercitare  le  funzioni  imperor- 
ché  possono  essere  distrutti  senza  che  que- 
ste siano  alterate;  ma  mettasi  questo  fatto 
ira  i casi  oscuri  e da  eccettuarsi . Qua- 
lunque contrario  parere  teude  a far  re- 
trocedere la  scienza. 

Se  l'itomo  è un  composto  d'organi,  egli 
è manifesto  che  tali  diversi  organi  saran- 


no suscettivi  di  alterarsi  più  o meno  se- 
condo la  lor  composizione  e secondo  le 
cagioni  che  potranno  in  essi  operare. 

Se  tutti  gli  organi,  i quali  formano 
l’uomo,  sono  composti  di  vasi  sanguigni, 
arteriosi,  e venosi,  di  vasi  linfatici,  di  tes- 
suto cellulare  e di  un  tessuto  proprio  , 
non  v’è  ragione  per  la  quale  ciascuno  di 
essi  non  sia  suscettivo  di  ammalarsi  pri- 
mitivamente, c indipendentemente  da  ogni 
altro. 

Se  ciascuno  di  detti  organi  è diretta- 
mente influenzato  da  uno  speciale  modi- 
ficatore o da  più,  quali  sono  gli  alimenti 
e le  bevande  rispetto  allo  stomaco;  l’aria 
e gli  sforzi  di  respirazione  rispetto  al  pol- 
mone; le  sensazioni  e gli  atti  intellettuali 
e morali  rispetto  all’ encefalo;  è cosa  ri- 
gorosa concludere  che  ciascuno  organo 
potrà  ammalarsi  senza  la  concorrenza  de- 
gli altri.  Ogni  contraria  proposizione  non 
è sostenibile. 

Tale  è il  sommario  del  sistema  orga- 
nico, ma  a dar  bene  ad  intendere  que- 
sti priocipj  è uopo  discorregli  assai  diste- 
samente. 

Facciamoci  a parlarne  alquanto  minu- 
tamente. 

Io  entro  ora  in  sottili  e gravi  quistio- 
ui.  Voglio  avvertire  che  io  non  ho  l’ani- 
mo  volto  a cancellare  le  altrui  credenze. 
Se  tra  i mici  lettori  ( lo  che  io  certo  non 
penso,  perocché  a diventar  medico  é asso- 
lutamente necessario  esser  filosofo),  se  è, 
io  diveva  , alcuno  di  timorata  coscienza, 
egli  si  rincuori,  io  ho  l’aoimo  dispostissimo 
a far  lui  tulle  quelle  concessioni  che  sa- 
prà desiderare;  primo  dovere  dell*  onesto 
uomo  si  c quello  di  aver  rispetto  perla 
credenza  dei  molti.  Quanto  io  tolgo  a 
dire  spetta  soltanto  all’  arie  di  medi- 
care. 

In  natura  non  esistono  che  corpi  , c 
proprietà  di  corpi  ; quanto  non  è corpo 
o proprietà  di  corpo  è nulla.  La  mate- 
ria è organica  o inorganica.  Le  leggi,  che 
governano  la  prima,  sono,  nel  suo  assie- 
me, la  gravitazione;  le  affinità  nelle  sue 
parli.  La  forma,  l’estensione,  il  volume, 
la  densità,  la  porosità,  l' impenetrabilità, 
l’elasticità,  la  divisibilità,  i colori,  la  tem- 
peratura, ec.,  sono  generali  proprietà  della 
materia.  Il  movimento  é parimente  una 
proprietà  della  materia,  non  potendo  scn- 
z’essa  esistere.  Il  movimento  é egli  altra 
cosa  che  un  corpo  in  moto? 
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La  materia  organbzata  ha  altra  pro- 
prietà per  le  quali  è distinta  dalla  ma- 
teria inorganica  : e’  tono  principalmente 
la  sensibilità  e la  contrattilità:  sono  state 
chiamate  proprietà  vitali;  lo  che  ha  in- 
dotto a considerarle  siccome  enti  astratti, 
esistenti  per  sè  stessi,  che  caratterizzassero 
la  vita  propriamente  detta.  E avvertasi 
qui  quanto  i nomi  abbiano  potere  sulle 
opinioni,  questa  maniera  di  considerare 
le  proprietà  dette  vitali  è stata  sorgente 
di  innumerevoli  errori;  è da  essa  appun- 
to che  hanno  avuto  origine  le  malattie  vi- 
tali. Di  fatti  dal  momento  in  poi  che  sono 
state  ammesse  proprietà  vitali  di  per  loro 
esistenti,  i stato  fona,  onde  essere  coe- 
renti, ammetter  pure  malattie  vitali  e va- 
le a dire,  assurdità;  assurdità  per  mala 
fortuna  tuttavia  tenute  in  credito.  Per 
noi  le  proprietà  dette  vitali  non  tono 
che  il  risultamento  della  materia  orga- 
ninata; è la  materia  in  movimento,  è la 
materia  venuta  in  atto.  Onde  le  funiio- 
ni, delle  quali  l’assieme  sostituisce  la  vita, 
non  altro  saranno  che  l’atto,  Teseremo 
de’noslri  organi.  D’ allora  in  poi  non  vi 
sarà  più  rcspiraiione,  digestione,  ec.  ma 
sivvero  organi  respiratori , digestivi  ec. 
Ora  se  il  movimento  non  può  esistere 
sema  la  materia,  o meglio  piacendovi,  se 
le  funzioni  non  possono  esistere  senza  gli 
organi,  lo  che  pare  a noi  immensamente 
chiaro,  ne  seguirà  che  qualunque  disor- 
dinamento della  funzione,  sarà  la  neces- 
saria conseguenza  del  disordinamento  del- 
l’organo che  la  esercita.  Un’obiezione,  che 
certo  ci  sarà  fatta,  si  è la  seguente; voi 
andate  dicendo  che  la  vita  nou  è altro 
che  Teseremo  degli  organi , e questo  la 
conseguenza  dell’organizzazione  in  un  cer- 
to stato;  ma  diteci  di  grazia,  perchè  più 
non  esiste  vita  laddove  esiste  tuttavia  or- 
ganismo ? Questo  cadavere,  che  voi  avete 
dinanzi  gli  occhi  era  or  dianzi  vivo,  la 
sua  organizzazione  è la  medesima,  e trat- 
tante egli  non  più  vive.  Eh!  certo  no 
che  la  sua  organizzazione  non  è la  me- 
desima, ella  ha  sofferto  un  forte  cambia- 
mento, il  quale  ciò  nonostante  non  giun- 
gono a scuoprire  i nostri  sensi,  ma  dee 
necessariamente  essere  avvenuto. 

E,  a vero  dire,  conviene  esser  del  tutto 
ignari  in  anatomia  patologica , ed  aver 
posta  illimitatissima  Gducia  nei  propri 
mezzi  di  investigazione,  onde  aver  corag- 
gio di  asserire  che  un  cadavere  è organiz- 
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iato  come  un  corpo  sano  e vivente.  Ma 
diranno  Aservi  de'casl  ne’quali,  median- 
te anche  le  indagini  minutissime,  non 
vien  propriamente  fatto  di  scoprire  al- 
cuna modificazione!  Ma  è ella  questa  una 
ragione  valevole  onde  osar  di  concludere 
che  nulla  è laddove  non  è riuscito  di 
trovar  nulla.  Non  è egli  molto  più  ra- 
gionevole il  contentarsi  di  concludere  che 
nulla  è stato  trovato,  anziché  di  assicu- 
rare che  nulla  «iste?  E difatti,  chi  vi  dice 
che  da  più  attenti  osservatori,  e median- 
te progressive  scoperte  non  sarà  mostrato 
quan;o  voi  non  siete  stati  buoni  a tro- 
vare? e non  potrebbero  «servi  modifica- 
zioni tali  da  sfuggire  sempre  alle  vostre 
Indagini?  È dunque  grave  temerità  lo  as- 
sicurare che  nulla  esiste,  perchè  nulla 
abbiamo  visto;  dobbiam  limitarci  a dire 
che  nulla  siamo  riusciti  a scuoprire,  e 
ciò  è il  tutto  sotto  pena  d'essere  obbli- 
gati a concludere  potersi  morire  senza 
cagione,  ad  ammettere  che  possono  esi- 
stere alterazioni  di  proprietà  separata- 
mente  dai  corpi  che  godono  dette  pro- 
prietà; in  una  parola  ad  ammettere  ef- 
fetti senza  cagioni,  e,  vale  a dire,  secon- 
do buona  logica,  cose  frivole  e inette. 

Allorché  da  superstiziosò  rispetto  ai 
sepolcri  era  impedito  di  esaminare  l'uomo 
morto  onde  trarne  proGtto  per  T uomo 
vivo , la  più  parte  delle  malattie  erano 
essenziali,  generali,  senza  sede;  era  opi- 
nione che  elleno  non  si  lasciassero  dietro 
alcun  segno.  In  appresso,  quando  la  luce 
della  filosofia  penetrò  trameno  a popoli 
inciviliti,  fù  finalmente  conceduto  di  po- 
tere scrutare  gli  avanzi  esanimi  del  cor- 
po umano,  e tali  avanzi,  poco  prima  non 
giovevoli  all'umanità,  diventaron  feconda 
sorgente  di  utilissime  verità.  Da  indi  in 
poi  quanto  non  era  stato  fino  allora  che 
perturbamento  di  funzioni,  che  sintomi,  si 
scoperse  per  alterazioni  d’ organi  ; i soli 
siatemi  perdettero  il  loro  antico  valore, 
e non  furono  utili  se  non  in  quanto  ac- 
cennassero una  lesione  d’organo:  ma  è 
tanta  la  prepotenza  dei  pregiudizi  che 
anco  de’nostri  di  è creduto  alle  malattie 
vitali.  Una  vasta  compilazione  moderna, 
iadigesto  c incoerente  assieme  di  tutte  le 
dottrine,  contiene  un  lungo  articolo  in- 
torno questo  preteso  genere  d’ affezione. 
Sgraziatamente  , è forza  confessarlo  . vi 
sono  dc’casi  ne’quali  le  nostre  maniere 
d'investigare  non  valgono  a scoprire  al- 


Google 


»4  R OS 

cani  alterazione  d’organo:  ma  il  conclu- 
dere che  non  ne  cauta,  é grossolano  er- 
rore. Non  ai  muore  arnia  cagione , e ae 
difatti  non  esistesse  alcuna  alterazione, 
bisognerebbe  ammettere  che  può  morirai 
del  nulla,  lo  che  è assurdo.  Onde  allor- 
ché non  trovasi  alcuna  apparente  altera- 
zione d’organi,  badatevi  dal  trarne  la  con- 
seguenza che  non  ne  esista,  ma  ripone- 
te soltanto  la  malattia,  che  ha  condotto 
al  sepolcro  l'individuo,  nella  classe  delle 
malattie  sconosciute,  o per  Io  meno  sella 
classe  di  quelle  poco  conosciute. 

Da  quanto  abbiamo  detto,  deesi  con- 
cludere che  la  vita  non  é altro  che  il 
risultamento  dell'organismo  in  un  certo 
stato;  che  le  funzioni  non  altro  sono  che 
il  movimento,  l'esercizio  degli  organi;  che 
i perturbamenti  di  dette  funzioni  accen- 
nano necessariamente  un  perturbamen- 
to negli  organi , che  le  esercitano;  che 
la  vita  non  può  cessare  se  non  laddove 
cessa  d’esser  pcrictlj  l'organizzazione,  vo- 
gliaci dire  nello  stato  necessario  alla  sua 
aaione. 

Una  volta  ronosciute  cosiffatte  verità, 
é impossibile  non  ammettere  che  la  per- 
fezione della  patologia  consista  nella  cono- 
scenza delle  alterazioni  degli  organi,  che 
non  può  farsi  in  qualtilia  modo  avanzare 
la  scienza,  se  non  determinando  la  sede 
delle  malattie,  se  non  rischiarando  la  lor 
diagnosi. 

Non  ostante  la  massima  evidenza  di 
questi  principi,  gravi  ostacoli  si  sono  op- 
posti alla  loro  propagazione.  Due  con- 
trarie sette  ugualmente  discoste  dal  si- 
stema per  noi  profesaato,  tentano  ismaeli- 
ti sforzi  a trattenerne  l’avanzamento. 

La  medicina,  la  quale  di  tutte  le  urla- 
ne istituzioni  dovrebbe  essere  la  più  imc- 
eessiliìlc  alle  passioni,  é pur  non  ostante 
tiilt'altro  che  impassibile.  Presentemente 
ell'è  un  vero  recinto,  in  cui  l'amor  pro- 
prio e lo  spirito  di  parte  ti  muovono  drl 
continuo  a cacciarne  il  senso  comune . 
L’uno  soslieue  caldamente  erronei  e as- 
sunti sistemi  sotto  colore  dei  bene  det- 
l'urasnità,  ma  certamente  per  vantaggiare 
la  tua  reputazione  e la  sua  fortuna;  l'al- 
tro per  ringiovanire  vecchie  idee,  e per 
ragioni  anco  più  spregevoli , impone  si- 
lenzio sotto  vanissimi  pretesti  a coloro 
di  cui  gl’insegnamenti  vogliono  cancellare 
queste  screditate  dottrine.  Onde  avviene 
else  l'interesse  e l’egoismo  si  coloriscano 
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sotto  rispettati  nomi,  e faccian  giuoco 
della  salute  degli  uomini  ! 

È qualche  anno,  dappoiché  una  divi- 
sione scandoloM,  e ali’  umanità  funesta, 
governa  l'arte  del  medicare . Non  vi  ha 
persona,  che  non  desideri  arileutemente 
di  vederla  terminata.  Tatti  veggiono  do- 
lorosamente e l'ostinatezza  degli  uni  e 
l'esagerazione  degli  altri.  È cosa  che  rat- 
trista l'animo  il  non  trovare  da  una  par- 
te che  uomini  incapricciti  di  vecchie  opi- 
nioni, che  ricusano  di  accogliere  i pro- 
gressi anche  minimi,  i minimi  mutamenti 
nelle  lor  vecchie  dottrine  ; e dall'  altra 
riformatori  sfrenati  che  tutto  vogliono 
distruggere  spregiando  l'esperienza  de’se- 
coli  e sdegnando  di  fare  alcuna  conces- 
sione. Certo  che  gli  uni  e gli  altri  ope- 
rano in  buona  fede  (almeno  bisogna  cosi 
pensare  onde  non  ne  vada  dell’onore  del- 
l’umana specie);  ma  né  la  verità,  né  l’er- 
rore possono  esclusivamente  appartenere 
all'imo  de’due  partiti.  Sicuramente  il  ve- 
ro dee  collegarsi  eoi  falso  in  queste  con- 
trarie dottrine;  la  parte  erronea  di  un 
sistema  non  é sostenuta  se  non  median- 
te il  favore  della  parte  ragionevole.  Se 
uno  dei  due  fosse  tutto  errori , sarebbe 
di  subito  ridotto  a nulla.  Ingegnamoci 
dunque  di  tcuoprir  gli  errori,  i quali  pos- 
sono e agli  uni  c agii  altri  rimproverarsi,  e 
facciamo  per  noi  profitto  delle  verità  che 
si  chiariranno. 

£'  bisogna  confessarlo,  taluni  medici , 
ma  de’  quali  il  numero  va  di  giorno  in 
giorno  scemando , sono  troppo  correnti 
ad  ammettere  le  malattie  eaaenziali;  non 
é molto  che  io  ho  ceiilito  sostenere  da 
persone  molto  riputate  che  la  sensibilità, 
l'irritabilità,  la  contrattilità  potevano  es- 
sere malate;  che  queste  proprietà  vitali , 
vale  a dire,  che  spettan  soltanto  ai  cor- 
pi vivi , erano  suscettive  di  essere  au- 
meutatc,  diminuite,  abolite,  o pervertite 
aenza  che  vi  fosse  stata  alcuna  sorta  di 
alterazione;  che  un  organo,  od  anche  un 
individuo  tutto  intiero  poteva  diventare 
più  o iuen  sensibile,  più  o meno  irrita- 
bile ec„  senza  che  fosse  possibile  a sco- 
pi ire  alcuna  alterazione  ne' suoi  organi, 
onde  eglino  hanno  concluso  che  esiste*, 
sero  malattie  vitali,  malattie  del  priuci- 
pio  vitale. 

Sarebbe  altrettanto  ragionevole  lo  am- 
mettere alterazioni  d'elasticità  indipenden- 
ti da  corpi  elastici , o di  tutt’altra  prò- 
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prietà  dei  corpi,  senza  che  essi  corpi  ne 
partecipassero,  quanto  lo  è l’ anime! Ine 
le  malattie  delle  proprietà  vitali  indipen- 
dentemente dai  corpi  che  godono  esse  pro- 
prietà. 

Inoltre,  che  significa  la  parola  proprie- 
tà vitale,  te  non  una  qualità  o facol- 
tà di  un  corpo  dotato  di  vita?  Che  cosa 
è un  corpo  dotato  di  vita  se  non  un 
corpo  organizzato?  Se  un  corpo  dotato 
di  vita  non  è che  un  corpo  organizzato, 
perchè  far  della  vita  un  essere  a parte, 
e non  persuadersi  che  questa  vita  che 
non  esiste  se  non  dov’  è organizzazione , 
non  è altro  che  l’ effetto,  che  il  risulta- 
mcnto  di  questa  organizzazione;  ed  allora 
perchè  credere  nelle  malattie  della  vita, 
nelle  malattie  vitali  indipendenti  da  que- 
sta organizzazione? 

La  sensibilità,  la  contrattilità , e loro 
suddivisioni,  non  sono  certo  proprietà  vi- 
tali più  di  quello  che  lo  siano  la  facol- 
tà di  digerire,  di  respirare,  ec.  (i).  Bi- 
sognerebbe dunque  ammetter  pure  una 
digettibilità  , una  pertpirabilità , una 
respirabilità : Elleno , torniamo  a ripe- 
terlo, non  sono  che  effetti  dell'organizza- 
lione. 

La  sensibilità,  la  contrattilità  non  pos- 
sono esprimere  che  la  organica  disposi- 
zione atta  n eseguire  la  sensazione  e la 
contrazione,  e vale  a dire  nell'uomo  e 
negli  animali  che  se  ne  avvicinano,  l'en- 
cefalo e le  sue  pertinenze  in  un  certo 
stato.  Queste  funzioni  sono  generali,  es- 
sendo il  sistema  dell’ innervazione  sparso 
per  tutto. 

Qui  non  trattasi  di  semplice  disputa 
di  parole.  Lo  scioglimento  di  queste  qui- 
ationi  è talmente  importante  che,  a pa- 
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rei  nostro,  fuor  di  questi  principi  DOI> 
è più  a sperarti  che  la  medicina  avanzi. 

Giusta  l' ipotesi  delle  malattie  vitali, 
allorché  nulla  trovasi  tagliando  un  ca- 
davere, si  contentano  di  dire  che  non  vi 
è nulla,  e non  è indagato  più  oltre,  è 
appunto  ciò  che  ba  messo  impedimento 
per  ti  lungo  tempo  alle  indagini  intorno 
le  alterazioni  del  cervello . Ciò  che  ha 
indotto  ad  affermare  che  la  paralisia,  ad 
esempio,  era  una  malattia  essenziale,  una 
diminuzione,  o una  perdita  della  sensi- 
bilità e della  contrattilità;  conclusione 
che  ha  condotto  ad  usare  nelle  malattie 
che  cagionano  questo  sintomo  i tonici  e 
gli  eccitanti,  la  noce  vomica  e l'clcUri. 
cità;  e tutto  senza  il  minimo  discerni- 
mento, imperocché  ogni  paralisia  non  era 
che  una  diminuzione  o una  perdita  delie 
proprietà  vitali;  e vale  a dire  che  que- 
sta opinione  ha  indotto  ad  usare  con- 
trarissimi rimedii,  pei  malati  funestissimi, 
e saremmo  per  dire,  ad  ucciderli.  E que- 
sta chiamasi  disputa  di  parole! 

Secondo  la  nostra  maniera  di  vedere, 
al  contrario,  considerando  qualunque  al- 
terazione di  funzione  come  procedente  da 
una  alterazione  d’organo  , allorché  non 
troviamo  nulla,  diciamo  che  bisogna  farai 
a cercare  nuovamente.  La  paralisia  non 
è per  noi  una  diminuzione  o una  perdila 
della  sensibilità  o della  contrattilità,  ma 
il  segno  d'una  lesione  di  organi  destinati 
a queste  funzioni;  onde  noi  siamo  con- 
dotti a cercare  queste  lesioni,  a determi- 
nare la  lor  sede,  lor  natura  e lor  grandez- 
za, a conoscere  che  detto  sintomo  di- 
pende da  una  moltitudine  di  alterazioni 
diverse,  e il  primo  beneficio,  che  a noi 
fruttano  le  nostre  indagini,  si  è di  libe- 


(l)  Onde  dimostrare  che  la  sensibilità  e la  contrattilità  non  sono  che  ef- 
fetti degli  organi  delt  innervazione,  o di  organi  equivalenti,  basta  domandare 
* se  elleno  possono  esistere  senza  detti  organi.  Sono  state  mai  viste  la  sensibi- 
lità, la  contrattilità  senz'  organi  sensitivi  o contrattili?  Batta  anche  dimostrare 
che  lor  modificazioni  secondo  le  età  i sessi  ec . sono  immancabilmente  la  conse- 
guenza dei  cambiamenti  di  struttura  che  presentano  questi  organi  in  queste 
diverse  circostanze,  NelT  infanzia  C encefalo  è ampio  per  rispetta  al  rimanente 
del  corpo,  i nervi  son  molti,  irrorati,  grassi.  Nella  vecchiezza  il  cervello  è 
duro , fulvo,  i nervi  sottili,  consistenti  ec.,  Questi  cambiamenti  in  essi  organi,  e 
più  altri  che  noi  potremmo  ricordare,  non  servono  a spiegare  bastevolmente  le 
modificazioni  che  osserviamo  nelle  funzioni  che  son  destinati  ad  esercitare.  Que- 
sta maniera  di  considerare  la  quislione  non  quadra  meglio  di  quella  giusta  la 
quale  i cambiamenti  di  che  si  discorre,  dipendono  daU  esaltamento , dalla  di- 
minuzione della  sensibilità,  della  contrattilità  ec.,  finalmente  delle  pretese  pro- 
prietà che  a nulla  si  rattaccono? 
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rare  i malati  dall’  nto  di  quei  micidiali 
rimedii  che  loro  ai  davano!  E sonoqtie-, 
•te  dispute  di  parole? 

Concludiamo  da  quanto  è (tato  detto, 
non  potere  esistere  malattie  lenza  altera- 
«ioni  d'organi. 

Gli  stessi  medici , disprezzando , o ri- 
gettando questa  verità  hanno  compreso 
in  un  solo  nome  un  assieme , una  serie 
di  sintomi  che  han  sempre  visto  presen- 
tarsi in  un  certo  ordine.  Eglino  han  chia- 
mato febbri  essenziali  queste  diverse  se- 
rie di  fenomeni  morbosi  cosi  riuniti. 

La  conclusione  che  noi  ne  abbiamo  ri- 
cavata deve  far  presentire  quale  aia  il 
nostro  parere  intorno  a tale  materia.  Noi 
abbiamo  qui  a dichiarare  che  non  cre- 
dendo che  portano  eiiitere  malattie  sen- 
za tede,  le  febbri,  cosi  considerate,  non 
ci  sembrano  da  ammettersi;  o per  lo  mo- 
no non  ne  abbiam  noi  mai  vista. 

Il  celebrato  autore  della  nosografia  fi- 
losofica, tanto  fieramente  combattuto  in 
questi  nostri  tempi,  fu  il  primo  ad  ac- 
corgersi ilell’incerteiza  che  è nell’ istoria 
delle  febbri  continue,  una  mente  assesta- 
ta non  può  tollerare  astrazioni  ebo  a 
nulla  sono  annesse.  Oude  nelle  sue  pri- 
me opere  ( i primi  coocepimeati  degli 
uomini  d'alto  ingegno  son  quasi  sempre 
i migliori  ) uvea  egli  del  tutto  messa  in 
dubbio  l’esistenza  di  dette  febbri , e se 
poscia,  vinto  da  paurosi  consigli  (i),  te- 
mendo le  inimicizie  dei  medici  credette 
di  doverne  discorrer  nelle  sue  opere,  fe. 
ce  se  non  altro  gravi  sforzi  onde  deter- 
minare la  sede  che  occupavauo  nell’ani- 
male economia,  in  una  parola,  onde  ap. 
propriarle  al  luogo . Ma,  è forza  dirlo, 
tutto  quant'egli  adoperò  fu  insufficiente. 
Taluni  altri  medici  tentarono  parimente, 
ma  anco  con  minor  successo,  di  cancel- 
lare le  febbri  easenziali  dal  quadro  no- 
sografico.  Il  dileguare  acconciamente  que- 
sti errori  dell'antica  medicina  era  riser- 
bsto  a Broussais:  per  noi  è grato  poter- 
li dare  questa  lode;  e la  posterità  si  com- 
piacerà certamente  ad  esser  riconoscente 
di  così  segnalato  beneficio.  Felice  troppo 
se  la  sua  critica  fosse  stata  solamente 
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rivolta  agli  errori!  felice  troppo  se  non 
fosse  andato  al  di  là  del  dovere! 

Se  in  tutte  le  malattie  deve  esservi 
organica  alterazione,  pcrchà  i sintomi  che 
costituiscono  le  febbri  dette  essenziali 
avranno  il  privilegio  d’esistere  tenza  detta 
alterazione?  Ma  q ueat’altcrazione  ha  ella 
acmpro  la  medesima  sede?  è sempre  nel 
medesimo  organo?  Noi  non  lo  crediamo. 
Noi  speriamo  di  poter  dimostrare  più 
innanzi  quanto  qui  andiamo  annunziando. 

Dopo  aver  esposto  In  che  paia  a noi 
erronea  l'antica  dottrina  medica,  avremo 
a dire  in  che  ci  paia  peccare  la  dottri- 
na nuova.  Il  seguito  lo  chiarirà  solficen- 
lemcnte.  Per  ora  basti  ricordare  che  in 
questo  nuovo  sistema  nou  ammeltesi  che 
una  malattia  di  una  sola  naturi,  la  quale 
variata  all'infinito  per  una  moltitndine 
di  circostanze,  presenta  mille  diversi  a- 
•petti  c costituisce  ella  sola  tutte  le  af- 
fezioni che  afflìggono  l'umana  generazio- 
ne; che  questa  malatti*  è C irritazione  ; 
che  la  sua  più  aoiita  sede  è lo  stomaco 
e gl’intestini,  organi  i (pali  aon  sempre 
primitivamente  o consecutivamente  malati. 
Questa  dottrina  ingegnosamente  sostenu- 
ta dal  suo  trovatore  ha  molti  parteggia- 
to": noi  stessi  opiniamo  che  ella  abbia 
in  sé  buoni  principi;  ma  crediamo  pari- 
mente che  non  contenga  tutte  verità,  e 
che  sia  guasta  da  molti  errori. 

Penetrati  egualmente  da  quanto  di  fat- 
so  si  racchiude  nei  due  opposti  sistemi, 
ci  siamo  ingegnati  di  scansare  i loro  tra- 
viamenti, e di  adottare  un  metodo  ugual- 
mente discosto  [da  questi  due  estremi» 
metodo  it  quale,  escludendo  tutto  che 
possa  esservi  d'erroneo,  faccia  suo  prò- 
prio  quanto  v'è  d’utile  e di  buono.  Que- 
sto metodo  può  chiamarsi  medicina  degli 
organi,  medicina  organica,  od  anche 
meglio  medicina  naturate.  Autori  i quali 
non  hanno  scrupolo  a far  proprio  quan-  * 
là  d altri,  che  anzi  vanno  perfiuo  a ma- 
nometterlo, vedendo  clic  l' organica  me- 
dicina acquistava  giornalmente  favore , 
quanto  nc  perdeva  la  medicina  flsiologi- 
ca,  non  hanno  avuto  vergogna  di  pren- 
dersi questo  titolo  e di  abbellirne  i loro 


, „ Wf".  ,l  Ura,°  Bro,n,>  ‘‘  & potè  indurre  Pinel  a trattare 

delie  febbri  ctten-.tah,  ttecome  co  .tornavano  gli  antichi  medici-,  egli  fece  nascere 
m Pinel  Umore  , atomo  .1  .accetto  del  tuo  libro  e delC  odio  dei  tuoi  colte  chi. 
Quel  grand  uomo  ebbe  tal  debolezza  da  arrenderli  al  putillanimo  consiglio. 
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icritti  eoa  certa  speranza  di  spacciarli 
con  tale  maliiia.  Quoti  caldi  autori  del 
fisiologismo  (fiochi  quoto  sistema  i sta- 
to in  grido  ) hanno  anche  avuto  l'impu- 
denza di  dichiararsi  ne'lor  giornali  i tro- 
vatori di  questo  dappoiché  l’ han  visto 
trionfare . Eglino  si  sono  infinti  di  non 
sapere  che  detto  sistema  era  da  dieci  an- 
ni professato  alla  Salpetriere , ai  giusto 
line  di  scoprir  falsa  la  nuova  dottrina 
nella  quale  davano  di  cono,  lo  che  po- 
trebbero lor  mostrare  più  migliaia  di 
medici  giovani.  Ma  la  lor  soperchieria  è ve- 
nuta presto  a tcuoprirsi.  Si  è conosciuto 
che,  del  tutto  ignari  dell’organica  medi- 
cina, non  ne  avevano  eglino  preso  altro 
che  il  nome  per  metterlo  sa  un’opera 
fisiologica  , in  cui  non  trovavasi  alcun 
de’ princip]  dell’organica  medicina.  Onde 
il  loro  libro  è morto  nascendo. 

Noi  prendiamo  ora  ad  esporre  , sotto 
forma  di  propositioni  le  principali  leggi 
che  servono  di  fondamento  a questa  me- 
dioina. 

pausa  paorosuioai. 

« Abbiamo  detto  non  esistere,  e' non 
potere  esistere  pell'economia  animale  vi- 
vente che  orgaui  e funzioni:  le  funzioni 
non  sono  altro  che  organi  in  azione; 
tutto  ciò  che  non  è organo,  principio 
d’organo,  clfetti  d’  organo,  non  i nulla 
pel  medico.  » 

Difetti,  non  è a farne  conto  onde  spie- 
gare tutti  i fenomeni  dell'organismo.  Am  ■ 
messa  che  sia  questa  prima  proposizione, 
la  quale  ci  pare  incontrastabile , ne  de- 
riva naturalmente  una  seconda,  ed  è che: 
« se  gli  organi  son  sani,  il  loro  esercizio 
succederà  secondo  un  dato  tipo,  il  quale 
costituirà  il  normale,  o fisiologico.  » Per 
la  medesima  ragione,  a se  gli  organi  so- 
no nello  stato  morboso,  il  loro  esercizio 
non  seguirà  secondo  il  normale  stato;  vi 
avrà  dunque  perturbazione  di  funzioni.  » 
La  conseguenza  è immediata  ed  esatta. 
Se  la  funzione  non  è che  un  risultamen- 
to,  che  un  effetto,  non  potrà  essere  per- 
turbata, senza  che  l'organo,  o il  sistema 
d'organo  che  l'esercita,  sia  alterato  in  un 
modo  qualunque,  primitivo  o secondario, 
leggero  o profondo,  momentaneo  o per- 
sistente, sensibile  o insensibile  alle  no- 
stre varie  maniere  d'investigare.  Il  ripe- 
terlo non  sarà  mai  soverchiò  per  noi. 
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Onde  dunque,  se  gli  organi  nello  stalo 
di  malattia  non  debbono  più  esercitare 
che  funzioni  pervertite  , se  ne  dedurrà 
questa  conseguenza , immensamente  gio- 
vevole a sapersi  per  la  diagnosi,  che  al- 
lorché una  funzione  è alterata,  l'organo 
destinato  a compierla  non  è nel  suo  stato 
fisiologico,  o che  qualche  organo  più  o 
men  lontano  influisce  sensibilmente  sopra 
di  lui.  Noi  avremo  occasione  di  incon- 
trarci in  molti  esempi  di  questa  influen- 
za; i più  frequenti  sono  certamente  le 
affezioni  d’organi,  le  quali  procedono  dalle 
malattie  del  cuore. 

■E  CO  SD  A.  PROPOSI  Zi  OS  E . 

« Tutti  gli  organi  possono  essere  pri- 
mitivamente malati,  » 

Nella  nuova  dottrina  è stato  sostenuto, 
con  tutto  quel  vigore  di  che  è capace 
il  suo  inventore,  che  non  v’  era  mai  se 
non  lo  stomaco  che  potesse  «sere  primi- 
tivamente malato,  che  quaudo  ai  amma- 
lavano gli  altri  orgaui,  succedeva  sem- 
pre di  seguito  a questo.  Ci  sarà  Jetto 
che  una  tale  opinione  già  è molto  tempo 
che  é andata  in  discredito,  e che  non  do- 
vrebbe più  «sere  ricordata,  ma  lo  fac- 
ciamo per  rallegrarcene  e per  mostrare 
quanto  a noi  riescano  gradite  le  fatte 
concessioni,  avvegnaché  é,  a favore  della 
verità,  la  più  forte  prova  che  noi  pos- 
siamo allegare.  Ma  non  senza  difficoltà 
ci  é venuto  fatto  di  persuadere  da  prima 
che  il  cervello  poteva  essere  malato  in- 
dipendente dallo  stomaco,  eia  seguito  che 
i polmoni  poteano  essi  pure  godere  que- 
sto miserando  privilegio. 

Non  ai  potrebbe  per  noi  esprimere  di 
qual  contento  ci  sieoo  state  queste  due 
conquiste , te  cosi  si  potesse  dire . Spe- 
riamo che  con  alcune  altre  concessioni 
giungeremo  a poterci  intendere. 

Se  il  cervello , se  i polmoni  possono 
essere  malati  direttamente  in  forza  del- 
l'azione dei  loro  naturali  eccitanti,  perchè 
le  altre  viscere,  perché  il  cuore,  i reni, 
l'utero,  la  pelle,  ec.  non  si  ammaleranno 
«si  pure  primitivamente,  senza  che  lo 
stomaco  lo  aia  avanti  o dopo  loro?  Che 
impedisce  a che  una  cagione  operi  di- 
rettamente in  un  di  questi  organi?  Voi 
ammettete  di  presente  che  le  impr«sioni 
de’scnsi,  le  passioni,  le  soverchie  occupa- 
zioni dell'  intelletto  possano  operare  di. 
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rettamente  sai  cerTelto;  che  per  ciò  non 
benna  bisogno  di  passare  per  lo  stomaco; 
che  il  gridare,  il  cantare,  il  respirare  oria 
fredda,  possono  cagionare  un'angina,  una 
plcurisia,  un’emottisi,  scoia  operare  sullo 
stomaco;  nia  se  tutti  questi  modiGcatori 
dell'  organismo  possono  alterare  le  viscere 
delle  quali  sono  i naturali  eccitanti,  per- 
chè gli  altri  organi  non  potranno  pari- 
mente esser  primitivamente  perturbati  dai 
lor  particolari  eccitanti? 

Tutti  i nostri  organi  aon  composti  dei 
medesimi  elementi;  in  lutti  entrano  vasi  san- 
guigni arteriosi  c venosi;  in  tutti  nervi. 
Vasi  linfatici;  tutti  hanno  un  paranchi* 
ma,  un  particolar  tessuto  , e un  tessuto 
comune;  tutti  hanno  i lor  particolari  ec- 
citanti. Perchè  dunque  gli  uni  saran  su- 
scettivi di  diventar  malati,  e gli  altri  no? 
Noi  crediamo  che  questa  propositione  non 
sia  sostenibile,  e che  abbiasi  ad  ammet- 
tere che  a tutti  i nostri  organi  possono 
divenir  primitivamente  malati,  gli  uni 
indipendentemente  dagli  altri,  senta  che 
sia  necessario  che  uno  d’  essi , e sempre 
il  medesimo,  sia  antecedentemente  mala- 
to; a può  aggiungersi:  « non  essere  pa- 
rimente necessario  che  egli  ammali  con- 
secutivamente. a 

Un'altra  conseguenza  di  questa  verità, 
si  è che  qusudo  un  organo  è molteplice, 
e vale  a dire,  quando  più  delle  sue  par- 
ti hanno  differenti  attributi , servono  a 
differenti  funiioni,  possono  dette  parti  c$- 
sre  malate  le  une  indipendentemente  dalle 
altre.  Questo  primo  fondamento  ci  sarà 
utilissimo  nella  diagnosi  delie  malattie,  e 
soprattutto  nella  distinzione  delle  affezioni 
del  cervello. 

terza  rnoposiz.oar. 

k I nostri  fluidi  sono  suscettivi  di  ma- 
lattia. » 

I nostri  organi  non  sono  formati  sol- 
tanto d' elementi  solidi,  entra  nella  lor 
composizione  una  quautità  maggiore  di 
fluidi;  qurati  fluidi  sono  combinati  coi 
nostri  tessuti,  rinchiusi  in  vasi,  ne’quali 
circolano,  in  cavità  nelle  quali  stagnano. 
Detti  fluidi  per  certo  non  son  semplici  e 
indecomponibili.  Ora,  in  virtù  di  una 
legge  immutabile  della  natura,  tutti  i cor- 
pi composti  son  suscettivi  d'alterazione, 
di  decomposizione  ; detti  fluidi  adunque 
aon  suscettivi  d’  alterarsi . Nel  presente 


ststo  della  scienza 'noi  ignoriamo  del  tutto 
la  natura  di  queste  sorta  d'  alterazioni  ; 
fino  adesso  le  nostre  indagini  fon  tornale 
vane  : dal  che  per  altro  non  possiamo 
argomentare  contro  la  loro  esistenza;  è 
un  commettere  un  enorme  sbaglio  in  ra- 
gionando, il  negare  l'esistenza  d'una  cosa 
per  ciò  solo  che  non  siamo  pervenuti  a 
scoprirla  mediante  i sensi.  I solidisli  puri 
pretendono  che  i fluidi  , essendo  sempre 
il  prodotto  del  lavorio  di  un  organo, 
deliba  questo  essere  alterato  innanzi  al 
fluido.  Ma  è facile  intendere  quanto  sia 
mal  fondato  un  tale  ragionamento;  impe- 
rocché supponendo  che  tutti  i fluidi  sia- 
no il  prodotto  del  lavorio  d’un  organo, 
nulla  impedisce  a che  una  morbosa  ca- 
gione agisca  direttamente  sul  fluido  se- 
parato, contenuto  in  vasi  o in  particolari 
serbatoj  senza  agire  su  essi  vasi  o ser- 
bato]. Pare  a noi  che  nulla  possa  impe- 
dire l’azione  farle  del  calorico  o di  qual- 
sisia  altro  agente.  Ma  alleghiamo  un  e- 
sempio  il  qual  non  sia  per  alcuno  coo- 
tradetto,  e che  serva  a mostrar  chiara 
che  i fluidi  possono  essere  primitivamente 
viziati, 

Un  individuo  è in  tali  circostanze  da 
non  poter  prendere  consuetamente  se  non 
cibi  e bevande  insalubri.  Questa  supposi- 
zione è pur  troppo  ammissibile  . Quanti 
miserabili,  i quali  per  contraria  fortuna, 
mancando  di  che  provvedere  alla  loroe- 
sistenza  , sono  obbligati  a cibarsi  mala- 
mente? Coloro  che  fan  lunghi  viaggi  non 
si  cibando  ebe  di  carni  salate,  di  biscotta 
e d'acque  imputridite;  gli  abitatori  delle 
graudi  città  cinto  d’assedio,  mangiando  lo 
carni  di  domestici  animali,  c perfino  quel- 
le dei  loro  simili;  e le  intere  popolazio- 
ni tormentate  dalla  fame  dimostrano  pur 
troppo  esser  giusta  questa  nostra  dolorosa 
supposizione . È facile  lo  intendere  che 
detti  alimenti  c bevande  , guasti  c cor- 
rotti , possono  benissimo  non  agire  sul 
tessuto  degl'intestini;  le  lor  qualità  dele- 
terie, non  sono  assai  forti  per  agirvi;  ma 
dal  quotidiano  usarne  ue  deriverà  un  chilo 
di  prava  natura,  il  sangue,  che  ne  sarà 
prodotto,  non  potrà  esser  certo  di  buone 
qualità.  Sarà  molto  alterato  ed  influirà 
funestamente  su  tutta  intiera  I’  animala 
economia.  Essendo  il  sangue  il  riparato- 
re e lo  stimolatore  di  tutti  gli  organi  f 
questi  cadranno  necessariamente  in  uq 
languore  più  o meo  forte . Dal  che  no 
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leguiranno  imiveraali  lassezze  spontanee, 
vale  a dire  lenza  manifeste  cagioni;  i tes- 
anti direnteran  deboli  e flosci;  pallida  e 
acolorita  sari  la  pelle;  abbattuta,  gialla- 
atra  la  flsonomia  , mancherà  I*  appetito  ; 
sarà  difficile  la  digestione;  lVgcstioue  fe- 
tida, angosciosa  e incomoda  la  respirazio- 
ne; flaccido,  piccolo,  concentrato  il  pol- 
so; languido  l’assorb  intento;  grave  la  te- 
sta, neghittoso  l’intel letto,  manchevole  la 
memoria;  rumor  tristo,  stupido,  il  sonno 
poco  ristoratore  ; impossibile  la  copula  ; 
ogni  minimo  moto  sarà  seguito  da  insof- 
fribile affaticamento  . Tra  breve  appari, 
ranno  ecchimosi  di  varia  grandezza  in  più 
parti  del  corpo,  nelle  membra  principal- 
mente, e nelle  più  basse  parti  ; inturgi- 
diranno e daran  sangue  le  gengive;  inco- 
rainceranno  emorragie  di  sangue  nero  e 
sciolto,  sopravverrà  universale  infiltramen- 
to, ed  il  misero  morirà  se  sarà  obbligato 
a continuare  il  medesimo  cibo,  e se  non 
saranno  scambiati  questi  alimenti  con  mi- 
glior vitto  e migliori  bevande. 

Fenomeni  somiglianti  o differenti  de- 
riveranno dal  respirare  aria  deleteria,  come 
quella  dei  luoghi  paludosi,  degli  anfitea- 
tri, finalmente  quella  guasta  da  maggiore 
o minor  quantità  di  materie  organiche 
putrescenti.  Quest’aria  introdotta  del  con- 
tinuo ne' polmoni  non  ne  altererà  in  alcun 
modo  il  tessuto;  ma  il  sangue  che  viene  a 
impregnarvi»!  ogni  momento  delle  parti- 
celle  di  detta  aria  ne  sarà  egli  coti  ac- 
conciamente e favorevolmente  modificato, 
come  lo  sarebbe  dall’  aria  pura  e balsa- 
mica di  spaziosa  e bella  campagna?  certo 
che  no:  e in  breve  ne  sarà  guasto  in  ma- 
niera da  indurre  funestissimi  accidenti  . 
Tale  è senza  dubbio  la  cagione  delle  ma- 
lattie ebe  infieriscono  nei  contorni  delle 
paludi  pontine.  Tale  è parimente  la  ca- 
gione di  tutti  i tifi,  delle  malattie  pesti- 
lenziali che  desolano  gli  interi  paesi. 

Quindi  il  sangue  potrà  ricever  diretta 
influenza  dagli  alimenti,  dalla  bevande, 
dall’aria  atmosferica-  Ma  se  può  ricevere 
influenza  da  queste  cagioni , delle  quali 
possiamo  facilmente  tener  conto,  chi  vorrà 
contradirc  che  possa  riceverla  da  altre 
che  passano  sconosciate?  chi  può  assicu- 
rarci che  il  calorico,  l’elettricità,  la  luce 
e principalmente  poi  un  numero  innu- 
merevole di  fuggevoli  materie  non  cagio- 
nino in  esso  liquido  un  influsso  qualun- 
que? 


Noi  abbiamo  esaminato  il  sangue  al- 
terato nella  sua  composizione,  quanto  ei 
sarà  egli  più  facile  mostrare  che  può  es- 
sere troppo  abbondante,  o soverchiarle  di 
materiali  riparatori!  Un  nutrimento  troppo 
sugoso , il  consueto  uso  di  vini  squisiti , 
1'  inerzia,  il  riposo  della  mente,  là  tran- 
quillità dell'animo,  la  continenza,  ec-,  in 
una  parola,  piccole  perdite  , una  aoper- 
chievole  riparazione  non  produrranno  el- 
leno immancabilmente  quest’  effetto?  l'in- 
dividuo, che  è in  queste  condizioni  offrirà 
tra  breve  particolari  fenomeni;  quali  fe- 
nomeni procederanno  dalla  congestione  di 
tulli  gli  organi,  e saran  caratterizzati  dai 
segni  seguenti:  sarà  rosso  il  volto,  e vi- 
vace , brillanti  gli  occhi , le  labbra  ver- 
miglie, sarà  calda,  alituosa,  umida  e un 
po’ turgida  la  pelle;  saranno  gonfie  le  vene, 
forte,  frequente,  rigoglioso  il  polio;  i bat- 
titi del  cuore  veementi;  talvolta  devieran- 
no dal  loro  naturai  tipo.  La  respirazione 
aara  accelerata,  incomoda;  vi  sarà  oppres- 
sione indotta  dalla  presenza  di  troppo 
sangue  nel  tessuto  polmonare;  questa  me- 
desima cagione  potrà  indurre  dulori  in- 
testinali e perturbare  la  digestione;  l’orina 
avrà  un  colore  molto  carico. 

Il  malato  sarà  tormentato  da  cefalalgia 
o piuttòsto  da  incomoda  gravezza  di  capo; 
da  ostinata  vigilia  o da  irresistibile  son- 
nolenza; patirà  di  dolori  di  tnrmbra  , di 
spontanee  lassatezzc.  Tali  saranno  le  ine- 
vitabili conseguenze  d*  un’  ematosi  di  so- 
verchio facile  e copiosa. 

Ora  un  individuo  ebe  sia  in  opposte 
Condizioni,  non  dovrà  egli  presentare  uno 
stato  contrario? 

Alimenti  non  bastcvoli,  necessità  di  ber 
sola  acqua,  lunghe  vigilie , continue  oc- 
cupazioni della  niente,  grave  e smoderata 
fatica,  abuso  di  amorosi  dilettamenti,  fi- 
nalmente eccessive  perdite,  una  scarsa  ri- 
parazione non  produrranno  eglino  opposti 
effetti? 

Faccia  pallida,  labbra  scolorate,  occhi 
smorti  e languidi  , univcrsal  magrezza , 
pelle  fredda;  debolezza,  leutore  di  pol-o, 
insensibili  contrazioni  del  cuore;  incomodu 
di  respirazione  indotto  per  mancanza  di 
potenza  inspiratrice,  e per  mancanza  dei 
necessari  stimolatori;  lente  secrezioni,  ori- 
ne sottili,  senso  di  profonda  debolezza  , 
desiderio  di  riposo,  morale  e intellettuale 
incapacità,  sunno  imperfetto,  il  movimento 
quasi  impossibile  non  saranno  precisa- 
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mente  gli  etfetti  che  procederanno  da  q rid- 
ate ultime  cagioni? 

È quindi  mostrato  alterarti  il  sangue 
nella  tua  composizione»  peccare  in  quan- 
tità, o eccedente  o manchevole  ; ma  la 
linfa,  ma  il  motore  nervoso,  ma  i fluidi 
separati  e contenuti  in  particolari  serba- 
to), per  qual  privilegio  saranno  in  salvo 
dalle  medesime  alterazioni,  dal  medesimo 
eccesso,  dal  medesimo  difetto? 

Concludiamo  esser  forza  convenire  che 
i nostri  fluidi  possono  essere  primitiva- 
mente malati . 

Mentre  noi  stavamo  scrivendo  questo  pa- 
ragrafo, Leudet,  Girard,  Magendie,  Bouil- 
laud  non  avevano  ancora  tentato  le  loro 
esperienze  intorno  le  alterazioni  del  san- 
gue; cosiffatti  lavori  noi  gli  abbiamo  ci- 
tati nel  nostro  secondo  volume  ; confer- 
mano essi  con  positivi  fatti  le  proposi- 
zioni esposte  nel  presente  paragrafo,  pro- 
posizioni, le  quali,  come  quelle  che  ban 
fondamento  sulla  quotidiana  osservazione 
patologica,  non  posson  lasciare  alcun  ra- 
gionevole dubbio  nella  mente  de’ lettori. 

Non  sarà  mai  che  noi  intendiamo  di 
richiamar  dall'oblio,  ov’è  caduto,  il  vec- 
chio umorismo.'  Ma  neppure  ci  avverrà 
di  intender  l' auimo  a negar  l’esistenza 
di  un  fatto  per  la  sola  ragione  che  non 
troviamo  via,  onde  spiegarlo. 

Prima  di  tutto  dobbiamo  venerare  la 
verità.  Certo  è disgrazia  che  le  altera- 
zioni de'fluidi  siano  tuttavia  poco  cognite; 
ma  è ella  questa  una  ragione  per  dire 
che  non  esistano?  Avremo  fatto  avanzare 
molto  la  scienza  allorché  avremo  incol- 
pate di  chimeriche  tutte  le  indagini  fat- 
te intorno  questo  soggetto  , dissuadendo 
i buoni  ingegni  dall' applicarsi  a questi 
ardui  ricercamenti  ? Dire  che  una  cosa 
non  esiste,  torna  certamente  di  grau  co- 
modo allorché  questa  tal  cosa  ci  é gra- 
vosa; ma  il  dirlo  che  serve  forse  a fare 
che  la  cosa  non  esista  realmente  ? al- 
lora sarebbe  miglior  consiglio  prendere 
■1  più  semplice  partito,  c assicurare  che 
non  esiste  alcuna  malattia. 

Noi  ci  siamo  assai  distesamente  occu- 
pati a discorrere  intorno  questa  materia, 
imperocché  già  è or  molto  tempo  che 
ai  considera  la  quistione  del  tutto  riso- 
luta negativamente. 

Per  altro  vogliamo  ora  dire  che  le 
malattie  de'fluidi  sono  molto  più  rare 
di  quelle  de'solidi.  Noi  siamo  di  parere 


essere  ai  primi  che  appartengono  certe 
universali  malattie  quali  sono  la  polie- 
mia,  l'anemia,  la  maggior  parte  delle  af- 
fezioni caratterizzate  da  una  specialità  , 
c da  una  specificità,  e forse  l’isterìa,  l'e- 
pilesia,  la  catalessia,  ee.,  se  il  motore  ner- 
voso é un  fluido;  ma  dette  malattie  sono 
pochissime  se  si  paragonino  a quelle  che 
affliggono  il  tessuto  stesso  de'  nostri  or- 
gani. 

Ciò  conduce  naturalmente  a quest’al- 
tea fondamentale  proposizione  del  nostro 
sistema. 

QtuiTi  reoposizion. 

V 

« Non  può  essere  che  non  esista  « non 
una  sola  e medesima  affezione.  » 

I posteri  stenteranno  a credere  che 
dei  uostri  di,  siasi  voluto  credere  che  non 
esiste  se  non  una  sola  cd  unica  malat- 
tia, c che  per  conseguenza  non  debba 
farsi  se  non  una  sola  e medesima  cura* 
Di  tale  stravagante  proposizione  noi  cer- 
tamente ne  saremmo  maravigliali,  se  non 
avessimo  tutto  giorno  inteso  affermare  , 
e se  non  avessimo  le  ben  cento  volle 
letto  noi  medesimi  che  la  peste  e l'apo- 
plessia, il  vaiuolo  e la  flussione  di  petto, 
l’epilessia  e la  tigna,  la  rabbia  e la  zo- 
na non  sono  se  non  leggiere  strada» 
noni  tT  un  affezione  sempre  la  mede • 
sima  • Che  se  mai  taluno  vi  fosse  che 
potesse  dubitarne  noi  citeremo  le  parole 
seguenti  testualmente  ricavate  da  una 
moderna  opera:  « Le  gradazioni  d’alte- 
razione delle  viscere,  è detto  in  quella, 
non  possono  essere  considerate  che  come 
vestigia  un  po’ differenti  d’ un’ affezione 
sempre  la  medesima,  e non  come  malattie 
di  diverse  nature.  Di  qual  prò  è la  preten- 
sone di  distinguerle  prima  di  curarle?  » 

Noi  siamo  molto  discosti  dall’opinione 
del  medico  ora  citato,  abbeuchè  celebre 
per  molle  ragioni. 

Crediamo  invece  che  la  specie  umana 
sia  disgraziatamente  esposta  a grau  mol- 
titudine di  differenti  affezioni. 

Ristringeremo  le  nostre  obiezioni  ad 
un  picciol  numero  d'esempi , riserban- 
doci a moltiplicarli  io  seguito,  ove  sia 
necessario  e nc  venga  l’occasione. 

È stato  detto  non  esser  tutte  le  flem- 
mazie  della  pelle  che  consecutive  dell’ir- 
ritazione gastrica  j di  più  è stato  aggiun- 
to non  esistere  malattie  specifiche.  Le 
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dolora*  esperienze  recentemente  troiaio 
da  alcuni  aiudenti  di  medicina  intorno 
la  non  contagione  della  «ifilide,  dimostra- 
no chiaro  che  eglino  erano  permasi  di 
queste  dottrine . Ebbene,  io  voglio  ora 
accordare  che  tutte  le  infiammazioni  del- 
la pelle  siano  consecutive  di  quelle  dello 
stomaco;  mi  si  dica  dunque  perchè  tut- 
te le  gastriti  non  son  seguite  da  tutte 
le  flemmazie  della  pelle  insieme?  perchè 
tutte  le  gastriti  non  sono  erisipele  , zone 
scarlattine,  tigne,  vaiuoli  ec.  ? io  scelgo 
questi  esempi  perocché  son  percettibili 
ai  sensi.  Come  succede  che  una  gastrila 
muova  una  zona,  eruzione  straordinaris- 
sima in  quanto  alla  sua  sede  ? Perchè 
un'altra  induce  il  vaiuolo,  una  terza  la 
tigna,  ec.  Certamente  è forza  ammettere 
che  v’abbia  specialità . Continuando  a 
negarla  senza  ragioni , mi  dicano  come 
accade  che  la  gastrite  indotta  dal  vac- 
cino per  parlare  secondo  il  nnovo  lin- 
guaggio, come  la  gastrite,  io  diceva,  in- 
dotta dalla  vaccina  preserva  dal  vaiuolo 
arabo,  e non  preserva  dalle  altre  ? Per- 
chè una  comune  gastrite  non  mette  in 
salvo  dal  vaiuolo,  e perchè  il  vaiuolo, 
che  preserva  da  una  nuova  gaitrite  vaino- 
Iosa , non  preserva  egli  da  tutte  le 
possibili  gastriti  , il  che  sarebbe  sommo 
bene?  Certamente  è perchè  esiste  altra 
cosa  fuor  della  gaslrite  , o piuttosto  è 
perchè  la  gastrìte  non  è se  non  nna  chi- 
mera aggiunta  all'istoria  delle  malattie  , 
di  cui  stiamo  discorrendo.  Le  flemmazie 
della  pelle  son  flemmazie  della  pelle  non 
gastriti  ; possono  esistere  insieme,  e se- 
paratamente, c la  maggior  parte  delle 
cutanee  affezioni  , come  pure  molte  al- 
tre hanno  una  incontrastabile  specialità. 

E veramente  sarebbe  a desiderarsi  che 
non  esistesse  se  non  una  malattia  ; ma 
disgraziatamente  basta  aprir  gli  occhi  a 
convincerti  che  la  natura  non  è stata 
men  feconda  di  mali,  ai  quali  ci  ha  vo- 
luto esposti,  che  di  beni,  dc'quali  ci  è 
stata  larga  dispeniatrice. 

Abbenchè  dolorose,  tali  verità  voglio- 
no esser  conosciute , imperocché  ci  fa- 
ranno guardinghi,  e ci  .indurranno  a cer- 
care il  vero  rimedio  in  tutte  le  malattie. 

«DISTA  PROPOSI  ZI  OHE. 

* he  forze  cambiauo  in  tutti,  gl’indi- 
vidui, » 


ai 

Se  v’ha  circostanza  che  debba  valida- 
mente modificare  la  cura  delle  malattie, 
ell’è  certo  lo  stato  delle  forze  dei  ma- 
lati. Era  riserbato  all'età  nostra  il  sen- 
tir negare  nna  verità  talmente  chiara  e 
palpabile.  Tuttavia,  ciò  è appunto  quan- 
to ha  bisognato  di  fare , onde  fissare  la 
necessità  d'una  cura  tempre  la  medesima. 

È stato  gridato  can  singolare  caparbie- 
ria  contro  l'estimazione  delle  forze  che 
noi  consideriamo  come  la  miglior  sor- 
gente delle  più  importanti  terapeutiche 
indicazioni. 

Non  tutti  gii  individui  tono  dotati  del- 
le medesime  forze,  e vi  hanno  qui  tante 
differenze  quanti  individui;  ma  non  è per 
altro  facile,  quanto  errdeti  , il  determi- 
nare la  somma  delle  forze  a ciascuno  di- 
spartite. 

E vuoisi  intendere  per  'fotta,  a quan- 
to ce  ne  pare,  una  rigogliosa  formazione 
di  tutti  gli  organi;  la  prontezza,  la  faci., 
lità  , la  vigoria  nell’  esecuzione  di  tutte 
le  funzioni;  la  sodezza  delle  carni,  il  lor 
colore  alcun  poco  acceso  ,•  la  medioere 
grassezza,  l’ampiezza  delle  cavità,  la  sana 
c robusta  tessitura  di  tutte  le  viscere . 
Tali  saranno  gli  attributi  della  forza  e della 
salute.  La  preponderanza  di  un  sol’orga- 
no  o di  nn  sol  sistema  di  organi,  corno 
il  sistema  locomotore , circolatorio  , o 
qual’ altro  si  sia,  non  potrebbe  costitui- 
re la  robustezza  come  cretini  comunal- 
mente. L’  uomo,  il  quale  ha  in  se  le  bel- 
le qualità  da  noi  numerate,  può  resiste- 
re vantaggiosamente  alle  morbose  cagioni 
che  ci  circondano;  senza  pericola  farà  egli 
di  notte  giorno,  sosterrà  le  fatiche,  i di- 
spiaceri, l’ inclemenza  delle  stagioni  e po- 
trà senza  pericolo  commettere  ogni  sol  la 
di  intemperanze.  Onde  e’ ci  vorranno  più 
forti  cagioni  ad  alterare  i suoi  organi  , 
le  sue  malattie  saranno  perciò  slesso  più 
gravi,  e la  cura  da  farsi  dovrà  essere  più 
risolutiva  che  in  tutt’  altro  individuo. 

L’ individuo  debole  sarà  conosciuto  alla 
difficoltà,  alla  lentezza  di  tutte  le  fun- 
zioni; la  sua  pelle  sarà  scolorita,  pallido  / 
il  volto,  gracili,  e scarne  le  membre,  flo- 
sce e molli  le  carni,  strette  le  cavità,  le 
viscere  morbide  e poco  grosse  ; difficile 
la  digestione,  I’  appetito  mancante,  gl'in- 
testini pigri  ; lenta  e incomoda  la  dige- 
stione; picciolo  il  polso,  appena  sensibile; 
la  pelle  fredda  ; ad  ogni  minimo  molo 
seguirà  molta  fatica  , e leggierissime  ca- 
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gioni  basteranno  a ridarlo  malato.  Se  que- 
sto essere  debole  languisce  di  miseria,  se 
è costretto  a cibarsi  malamente,  se  soffre 
ancora  privaiioni,  lunga  astinenza , se  è 
sfinito  da  ecccdentali  evacuazioni,  da  ripe- 
tute emorragie,  da  copiose  suppurazioni, 
lo  metterete  voi  quest’  individuo  alla  me- 
desima cura  det  precedente  ? Certo  che 
no  ; c se  un  miserabile  di  questa  sorta 
avesse  un  dolor  di  epigastrio,  dopo  aver 
patito  più  giorni  la  fame , Voi  non  gli 
attacchereste  mignatte  sul  ventre,  ma  gli 
dareste  alimenti  ristoratori,  che  servissero 
a liberarlo  da  una  sicura  morie. 

E indubitatamente  ci  sarà  obbiettato  che 
i due  estremi,  per  noi  delineati,  non  sono 
due  cose  opposte,  ma  soltanto  due  diversi 
gradi  di  una  medesima  cosa  ; che  non  è 
altro  se  non  un  più  o meno  e ne  sarà 
tirata  la  conseguenza  che  questi  due  stati 
non  impongono  mezzi  opposti,  ma  un  di- 
verso grado  di  un  medesimo  mezzo  sol- 
tanto. 

Quest'  obbiezione  non  è se  non  appa- 
rente. Sarebbe  appunto  l' istesso  che  dire 
che  le  oscurissime  tenebre  e la  maggior 
luce  non  sono  che  gradi  diversi  di  una 
medesima  cosa,  e non  due  cose  opposte, 
quanto  il  pretendere  che  la  forza  e la 
debolezza  sono  identiche  a gradi  differenti: 
alcuno  ha  preteso  mai  che  la  notte  e il 
giorno  non  fossero  che  una  cosa  sola?  È 
difficile,  per  qqanto  pare  a noi,  il  con- 
tradire queste  proposizioni. 

Cosiffatte  considerazioni  sono,  siccome 
ora  si  vedrà,  importantissime  per  rispet- 
to alla  terapeutica,  perchè  se  nc  dovrà 
rigorosamente  concludere  che  la  medesi- 
ma malattia,  sopravvenendo  negli  indivi- 
dui che  sono  nei  due  alati  opposti  per 
noi  descritti,  dovrà  esser  medicata  in  una 
maniera  del  lutto  diversa. 

Io  vado  più  innanzi,  e pongo  un  prin- 
cipio incontrastabile  al  pari  dei  prece- 
denti: un  certo  tal  qual  grado  di  forza 
è indispensabile  ad  operare  la  risoluzio- 
ne delle  malattie;  se  questo  grado  di  for- 
za non  fosse  necessario,  nc  seguirebbe  ri- 
gorosamente che  la  risoluzione  dovrebbe 
sempre  operarsi , clic  il  malato  non  sa- 
rebbe mai  debole  di  soverchio.  La  quo- 
tidiana esperienza  dimostra  assai  la  fal- 
sità di  questa  asserzione. 

Ma  se  è necessario  un  dato  grado  di 
forze  onde  le  malattie  si  risolvano,  deve 
succeder  sovente  che  nel  malato  le  forze 


fieno  maggiori  di  questo  grado  , ed  al- 
lora sarà  necessario  il  minorarle  , come 
pure  dovrà  accadere  che  qualche  volt» 
saranno  sotto  questo  grado  , e converrà 
perciò  trovar  via  di  aumentarle.  Per  noi 
poco  importa  che  ciò  sia  tacciato  di  òrotv- 
nianiimo,  crediamo  che  quanto  si  è as- 
serito sia  l’ esatta  espressione  della  verità. 

Dobbiamo  aggiungere  che  gli  stati  in- 
termediari tra  la  forza  e la  debolezza 
son  quelli  che  per  lo  più  occorono,  e ne 
avviene  da  ciò  che  per  ogni  istante  fi- 
guri ogni  sorta  di  medicatura  . Contra- 
rissimi rimedi  non  impediscono  ai  ma- 
lati di  guarire.  I tonici  e i debilitanti 
possono  essere  con  pari  sincerità  lodati, 
e posson  produrre  i medesimi  successi.  I 
soli  casi  estremi  sod  quelli  in  cui  questi 
rimedi  potrebbero  nuocere  adoprati  con- 
trariamente, c vogliam  dire  dando  la  chi- 
na ad  un  robustissimo , e attaccando  le 
sanguisughe  a un  debole  ottuagenario.  Per 
buona  fortuna  degli  uomini  questi  casi 
aon  fuor  di  quistione. 

Riepilogando,  diremo  che  i parteggia- 
tori  delle  antiche  dottrine  conservano  con 
soverchia  ostinazione  tradizioni  mostrate 
false  dal  tempo,  le  malattie  dette  essen- 
ziali, quelle  delle  proprietà  vitali  e det 
principio  vitale,  un  gran  numero  di  pre- 
tese nevrosi  sono  di  questa  natura. 

Che  i riformatori,  non  ammettendo  che 
una  malattia  di  una  sola  natura  , ed  un 
solo  o piccolissimo  numero  di  organi  su- 
scettivi ad  alterarsi , e una  sol  maniera 
di  medicatura  , son  caduti  nell'  eccesso 
contrario. 

Che  finalmente  le  seguenti  proposi- 
zioni debbono  sole  formar  la  base  di  nn 
naturai  sistema  di  medicina. 

■ .°  Nell’uomo  vivo  non  v'han  che  or- 
gani in  esercizio  ; 

Allorché  questi  organi  sono  sani,  le 
funzioni  ( vale  a dire  il  movimento  di 
essi  organi)  sono  sane,  nel  lor  normale, 
fisiologico  stato  ; » 

Se  gli  organi  sono  alterati,  i lor  movi- 
menti sono  irregolari  , le  funzioni  sono 
in  istato  patologico  , e reciprocamente  ; 

3.°  Tulli  i nastri  organi  possono  es. 
ser  primitivamente  malati,  gli  uni  indi- 
pendentemente dagli  altri,  aenza  che  sia 
necessario  che  un  d’essi  sia  sempre  ante- 
cedentemente alterato'  Possiamo  aggiun- 
gere non  esser  neppur  necessario  che  fi- 
gli ammali  consecutivamente  ; 
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3.°  I fluidi  «sfililo  gran  parte  della 
noatra  organizzazione  noo  possono  anda- 
re esenti  dalla  malattia  ; possono  essere 
primitivamente  alterati , peccare  per  ec- 
cesso , per  difetto , ed  essere  pervertiti 
nella  lor  composizione  ; 

4-°  E impossibile  che  non  v’abbia  se 
non  una  sola  e medesima  malattia.  Le 
affezioni,  alle  quali  la  specie  umana  i 
soggetta,  variano  tanto  per  la  lor  natura, 
quanto  per  la  sede; 

5. °  Un  certo  grado  di  forza  è neces- 
sario ad  operare  la  risoluzione  delle  ma- 
lattie; 

6. °  È impossibile  ebe  una  sola  e me- 
desima cura  sia  convenevole  in  tutte  le 
circostanze;  essa  dorrà  variarsi  non  sola- 
zncnte  dal  più  al  meno , ma  essere  tal- 
volta opposta. 

Tali  sono  i principi  che  noi  ci  inge- 
gneremo di  dimostrare,  e di  sostenere  con 
esempi  presi  dalla  natura. 

La  sola  osservazione  de'  fatti  può  servire 
a dimostrare  queste  verità. 

I fatti  sono  la  base  fondamentale  di 
tutte  le  scienze.  Qualunque  serie  di  ipo- 
tetiche speculazioni  non  potrebbe  presen- 
temente meritarsi  un  tal  nóme.  Non  siamo 
più  in  tempi  in  cui  i sistemi  poteano 
passarsi  della  sanzione  dell’  esperienza,  in 
cui  alcuni  ragionamenti  scaltritamente 
collegati  bastavano  a procacciar  plauso 
universale.  Grazie  alla  generale  inclina- 
zione delle  menti  verso  ciò  che  è positivo, 
i vaneggiamenti  de’ filosofi,  de' metafisici 
e de’  medici  non  han  più  la  fortuna  di 
essere  accolti  veementemente  , abbencbi 
adorni  di  belle  e dilettevoli  parole,  o so- 
stenuti da  nomi  autorevoli . Bisogna  che 
i sistemi  siano  manifestamente  dedotti 
dalla  natura,  onde  essere  gratamente  ac- 
cetti. • 

Nondimeno,  ioterpetrando  ciascuno  la 


»3 

nstura  a modo  suo,  cosa  dolorosa  a dirsi, 
sono  stati  talmente  sfigurati  i fatti  che 
servono  essi  alternativamente  di  prove  ad 
oppostissime  opinioni.  Donde  può  proce- 
dere una  tale  singolarità,  se  non  se  dal- 
l' esser  male  osservati  o maliziosamente 
riferiti? 

Ma  come  conoscere  la  verità  dalla  men- 
zogna o dall’  errore?  come  trarsi  fuori  da 
questo  difficile  laberinto?  A tanto  possiamo 
giungere  imparando  noi  medesimi  a in- 
terrogar la  natura. 

Non  vi en  fatto  tf  istruirsi  che  mediante 
i sensi. 

Presentemente  è una  verità  universal- 
mente creduta  da  tutte  le  persone  di  ret- 
ta mente  che  non  visn  fatto  d’istruirsi 
se  non  mediante  i sensi.  Gli  antichi , i 
quali  quando  non  erano  tratti  fuor  della 
natura  dagli  allettamenti  della  loro  im- 
maginazione, osservavano  i tuoi  fenomeni 
con  tale  esattezza  che  ci  muove  ancora 
a meraviglia  e ad  ammirazione,  aveano 
traveduto  ed  espresso  nelle  loro  opere 
questa  indelebile  verità:  ma  per  essi  era 
rimasta  infruttuosa.  Spettava  alla  moder- 
na filosofia  il  metterla  in  quella  maggior 
chiarezza  ed  evidenza  possibile;  e la  lode 
di  ritrarne  utilissimi  risultamenti  era  spe- 
cialmente riserbata  a)  secolo  nostro.  Con- 
vinti che  siamo  che  la  aula  maniera  di 
acquistare  una  solida  istruzione  si  è di 
vedere  i materiali  della  nostra  istruzione, 
non  rimane  più  altro  che  una  difficoltà, 
e vale  a dire  l'occasione  di  potere  esa- 
minare co’ nostri  sensi  questi  medesimi 
materiali.  Per  le  menti  non  pregiudicate 
i tanto  chiaro  che  non  conoscesi  esat- 
tamente se  non  quello  che  vedesi  che  è 
da  maravigliarsi  come  un'idea  tanto  sem- 
plice abbia  potuto  incontrare  cosi  lunghe 
ed  ostinate  contradizioni,  e sia  stata  sco- 
nosciuta per  tanti  secoli  (i). 


(i)  È veramente  cosa  dolorosa  a sentire  gli  sforzi  che  da  poco  tempo  in 
qua  si  stanno  facendo  onde  allignare  in  Francia  il  platonismo  , il  kantismo  e 
tutti  i folleggiamenti  di  Germania.  L’  entusiasmo  che  tali  dottrine  destano  nei 
giovani,  entusiasmo  tanto  maggiore  quant'  elleno  sono  più  oscure , minaccia  di 
assoluta  perdizione  le  scienze  positive,  e ci  ritrae  velocemente  verso  C ignoran- 
za del  medio  evo.  Questi  timori  sono  giustissimi.  In  virtù  di  una  deplorabile 
disposizione  dell  umana  mente  siamo  inclinati  ad  ammirare  ciò  che  non  inten- 
diamo; a considerare  come  di  più  alla  intelligenza,  della  nostra  , coloro  che 
Ci  insegnano  e i quali  sono  avuti  per  capaci  di  intender  cose  inintelligibili.  Tale 
ammirazione  ^giunge  sovente  sino  a esser  fanatismo,  e può  aver  vittime  e mar - 
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Onde  far  apparire  questa  verità  d'una 
profonda  filosofia,  ci  sia  concesso  d’entra- 
re in  qualche  minuto  ragionamento  di 
coi  la  chiarezza  dileguerà  tutti  i dubbi. 

L’immaginazioue  sopra  tutte  fecondis- 
sima, potrebbe  ella  inventare  le  sensazio- 
ni che  ne  sarebbero  date  da  un  sesto  sen- 
so? Non  è egli  assolutamente  impossibile 
ili  trovare  altre  impressioni  eccetto  quelle 
che  ci  vengooo  per  gli  organi,  de’  quali 
la  natura  ci  ha  provveduti  ? Non  diccsi 
comunalmente  di  qualcuno  che  si  smar- 
risce intorno  un  soggetto  che  gli  è sco- 
nosciuto ( mi  si  permetta  questo  esempio 
volgare  ili  cui  il  senso  è molto  più  pro- 
fondo di  quello  che  ui'edcsi  ),  non  dicesi 
che  egli  parla  di  questo  oggetto  come 
un  cieco  de’colori?  Difatti  qnal’idea  può 
avere  de’colori  e delle  immagini  ilc’corpi 
l'infelice  che  è nato  cieco?  Qual’idea  avrà 
egli  del  suono  colui  che  nacque  sordo  ? 
È mai  avvenuto  che  taluno  siasi  fatto 
un'esatta  idea  d'un  paese  che  stava  sul 
percorrere  ? I poeti  hanno  descritto  le 
amene  pianure  di  Tessaglia , i moltipli- 
cati giri  del  Meandro,  la  nostra  immagi- 
nazione segue  rapita  queste  descrizioni  ; 
ma  per  esatte  che  siano  non  abbiamo  te 
non  un’idea  d’incantevole  pianura,  o di 
un  Gume  dilettevole,  idea  formata  dalla 
memoria  de’iuoghi  perno!  percorsi;  i soli 
abitatori  di  queste  rive  conoscono  la  val- 
lea di  Tempe,  e i giri  del  fiume  frigio. 
Uscendo  della  paterna  casa  chi  non  s’è 
fatto  di  Parigi  un’ imagioe  fondata  su  i 
racconti  de'viaggiatori,  su  descrizioni  anco 
le  più  esatte,  e non  ha  visto  dileguarti 
questa  ingannevole  immagine  giungendo 
ne’sobborghi  della  capitale?  Ma  io  voglio 
supporre  che  questa  generale  idea  abbia 
avuto  qualche  vaga  somiglianza  colla  città 
che  abitavasi , chi  mai  avrebbe  preteso 
conoscere  questa  vastissima  città,  e avreb- 
be ardito  di  rischiarsi  a correte  senza 
guida  questo  vasto  laberinto?  e noi  ora 
non  parliamo  che  di  oggetti  de'quali  ne 
conosciamo  di  analoghi . Ebbene  ! non  à 
egli  anco  più  difficile  formarsi  un'  idea 
esatta  dc'nostri  organi,  delle  lor  funzioni 
de'loro  disordiui , se  questi  organi , te 


queste  alterazioni  non  le  abbiamo  esa- 
minate pel  ministero  de'tensi? 

Valutazione  delle  descrizioni.  Utilità 
della  clinica  medicina. 

A conoscere  una  malattia  è adunque 
necessario  averla  osservata,  ed  avere  at- 
tentamente tenuto  dietro  ai  suoi  diversi 
periodi  durante  la  vita,  e ai  suoi  segni 
dopo  la  morte.  Senza  di  che  non  può 
esser  conosciuta.  Ma  ci  sarà  detto:  le  e- 
salte  descrizioni  degli  autori  sono  adun- 
que inutili , e quando  avremo  studiate 
proGucvolmente  le  opere  de'sommi  mae- 
stri, adunque  non  sapremo  nulla?  Era 
dunque  inutile  che  Ippocrate  e coloro  , 
che  lo  hanno  degnamente  emulato  nel- 
l’osservare,  ci  trasmettessero  il  frutto  dei 
loro  studi,  e della  lor  lunga  esperienza? 
Ci  guardi  il  ciclo  dal  sostenere  cosi  stra- 
vagante paradosso.  Ma  senza  che  ci  la- 
sciamo imporre  da  questa  obiezione  che 
ne  stringe,  diamo  il  giusto  valore  a que- 
ste due  specie  distruzione , e cerchiamo 
qual  diflerenza  può  essere  tra  un  uomo 
che  dica,  so  ho  letto,  e quegli  che  può 
dire,  io  ho  visto.  Il  primo  è l’uomo  di 
lettere,  il  qual  non  conosce  la  terra  se 
non  se  per  le  descrizioni  che  ne  ha  letto; 
il  secondo  è il  viaggiatore  che  ha  per- 
corso ogni  regione;  quegli  non  può  che 
star  dubbio,  questi  è certo;  il  lettore  è 
obbligato  a credere,  il  viaggiatore  si  fa 
giudice  della  descrizione;  questa  descri- 
zione non  può  esser  fatta  che  da  colui 
che  ha  visto;  è dunque  meglio  vedere. 

Un  uomo  di  forte  memoria  può  met- 
tersi a mente,  e imparare  quali  siano  le 
forme  de'nostri  organi,  le  lor  funzioni , 
le  loro  alterazioni  ; le  conoscerà  quegli 
solo  che  avrà  pututo  toccarli . Allora 
potrà  leggere  fruttuosamente  e far  conto 
delle  opere  de’sommi  maestri  senza  ti- 
more di  dar  fede  ai  loro  errori  profit- 
tando delle  lor  verità.  È appunto  allora 
che  dai  traviamenti  di  questi  uomini  dal- 
to  ingegno  potrà  ricavare  utili  dottrine, 
allora  sarà  oapace  a conoscere  gli  errori 
ne'quali  sono  caduti . E quanto  non  è 


tiri;  il  fanatismo  è contagioso,  accieca  le  intiere  generazioni,  e le  trascina  . 
Che  può  la  fredda  ragione  contro  questa  foga ? Quanto  tempo  è egli  recesso-, 
rio  per  ristorarne  i danni ? Ebbene,  noi  siamo  tuttavia  in  sul  principio  ! Ecco 
dunque  dove  siamo  stati  condotti  dalle  maravigliate  Opere  di  Locke,  di  Con - 
dillac  e di  lauti  altri  massimi  ingegni. 
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il  vantaggio  che  si  ritrae  dal  poter  giudicare 
questi  valentissimi  inlerpctri  della  natura! 

Ecco  frattanto  quale  utilità  si  ritrae 
dalle  esatte  dcsci  i/ioo»  : servono  esso  a 
insegnarci  a osservar  meglio  noi  mede- 
simi, correggono  i nostri  errori,  e at- 
traggono la  uostra  attenzione  sopra  og- 
getti che  ci  sfuggono.  Lette,  dopo  ave- 
re osservato,  imprimono  esse  piu  profon- 
damente nella  nostra  memoria  i feno- 
meni veduti;  ma  giammai  possono  stare 
in  luogo  deH’osservazianc.  È sempre  ne- 
cessario osservar  la  natura:  ella  è il  li- 
bro ove  si  sono  addottrinati  » sonimi  me- 
dici : bisogna  leggerlo  al  pari  di  essi. 

Oggetto  del  clinico  insegnamento  es- 
sendo quello  di  far  vedere  dentatati , 
o per  parlare  più  esattamente  , di  far 
vedere  delle  malattie,  uon  potrebbe  esserne 
messa  in  dubbio  la  sua  grandissima  utilità. 

Lo  studio  della  clinica  medicina  è il 
compimento  dello  studio  medico,  è l’ap- 
plicazione di  tutte  le  parti  della  scienza. 
Questo  studio,  siccome  indica  chiaramente 
l’epiteto  datoli  , non  può  esser  fatto  se 
non  al  letto  del  malato.  Quivi  debbono 
dileguarsi  tutte  le  ipotesi,  tutte  le  astra- 
zioni, tutti  i sistemi,  in  faccia  alla  luce 
del  l’osservazione  : quivi  non.  s'ha  a ve- 
dere che  quello  che  è realmente,  e non 
quello  che  scrive  il  tale  o tal’allro.  Spre- 
gisi colui  che  vuole  accomodar  la  na- 
tura a spiegazioni  ingegnose , ad  opinio- 
ni preconcepite  ! 

Onde  mostrare  a quanta  ridicolezza 
possa  giungersi  cedendo  a questo  amore 
pei  sistemi,  ci  sia  couceduto  di  dire  che 
un  uomo  d’altissimo  ingegno  avendo  inva- 
ginato una  classificazione  delle  malattie, 
fondata  sulla  moderna  chimica  , non  a- 
vendo  potuto  trovar  modo  di  disporre 
nel  suo  quadro  una  moltitudine-  d*  affe- 
zioni, ne  avea  fatto  una  particoiur  classe 
sotto  nome  d’errori  della  natura.  Vera- 
mente l'arditezza  di  incolpare  la  natura 
medesima  d’errore  è uno  smoderato  c 
topcrchicvole  amore  del  proprio  giudizio. 

Breve  esame  intorno  l'istoria 
delta  clinica  medicina . 

Negli  antichi  tempi,  la  maggior  parte 
dc’medici  occupati  a crear  sistemi  avanti 
d’avere  studialo  la  natura  , occupali  a 
comcntarsi,  c a confuianii  alternativa- 
mente,  forse  non  aou  di  loro  venuti  a 
Boston 


noi  che  folleggiamenti.  Di  costoro,  quei 
soli  che  hanno  osservato  i malati  ci  han- 
no tramandate  pregevolissime  descrizioni. 
I sintomi  e le  esterne  malattie  sono  state 
perfettamente  descritte:  nuova  pi  ova  che 
ciò  solo,  che  cade  sotto  ai  sensi  , può 
essere  fedelmente  rappresentato . Ippo- 
crate  è incapo  a tutti,  imperocché  tra 
un’immensa  moltitudine  di  strani  errori, 
che  i copisti  hanno  incastrato  nei  loro 
scritti , avvegnaché  un  acutissimo  osser- 
vatore non  può  essere  uno  stolido,  sono 
pieni  d’immortali  verità*. 

Ma  l’arigine  della  clinica  medicina  non 
vuoisi  trattanto  cercare  in  tempi  così  re- 
moti. Questa  medicina , la  sola  vera,  è 
un  trovato  tutto  moderno.  I fondamenti 
di  questa  medicina  positiva  non  hanua 
a cercarsi  nei  lunghi  libri  di  Galeno, 
nelle  sue  sottili  e metafìsiche  divisioni, 
non  negli  Arabi  e negli  Arabisti,  ampli- 
ficatori delle  stravaganze  del  loro  mae- 
stro, come  sempre  avviene.  A rinvenire 
l’origine  della  medicina  clinica  , vuoisi 
cominciare  da  Boerahave,  il  vero  eclet- 
tico, e d’altissimo  ingegno;  é esso  a cui 
s’appartiene  la  gloria  «l’aver  creato  que- 
sta maniera  d’ insegiiameulo  . Giustizia 
vuole  che  sia  detto  che  Guglielmo  Stra- 
len.  Ottone  Ileurnius , Silvio  de  la  Boè, 
olandesi,  uc  posero  le  prime  fondamenta 
sul  finire  del  diciassettesimo  secalo. 

Sono  parimente  tenuti  in.  onore  i me- 
dici d’Amhurgo,  di  Vienna,  c «li  Stras- 
burgo per  essersi  avveduti,  verso  la  me- 
desima epoca,  della  necessità  di  simili 
istituzioni , ina  i loro  imperfetti  tenta- 
tivi non  ebbero  alcun  frutto.  Bv>erahavc 
successe  a Silvio,  e quand'altro  non  a- 
vesse  fatto  clic  riordinare  lo  spedale  di 
Leida,  onde  dar  lezioni  presso  i maiali, 
basterebbe  non  solamente  ad  averlo  per 
i se  usalo  dei  multi  errori  che  gli  rimpro- 
verano, ma  eziandio  a meritargli  la  ri- 
conoscenza dei  posteri,  I suoi  discepoli, 
che  tini  contiamo  tra  i più  celebrati  me- 
dici sparsi  nelle  varie  regioni  d'Europ.t, 
seppero  di  subito  far  conoscere  la  gran- 
dissima ulililà  di  questa  maniera  di  stu- 
diare, e per  tutto  fecero  glorioso  il  nome 
del  loro  maestro.  Aibino,  Gaubio , Van- 
Swictcn,  Eistcro,  Ilallcr  fan  testimonio 
dell’eccellenza  del  metodo  che  egli  creò* 
Culien  illustrò  tosto  la  scuola  d*  Edim- 
burgo; buon  per  lui  se  uou  avesse  cer- 
cato di  accomodar  la  natura  a sostegno 
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delle  tue  lottili  teoriche , e all’indagine 
delle  prossime  cagioni  delle  malattie,  con- 
dotto dalla  vana  speranza  di  creare  un 
codice  compilo  di  medicina  , tale  che 
reggesse  ugualmente  alle  prove  del  ra- 
gionamento e dell'  esperienza  , e che  di 
fatti,  come  doveva  avvenire,  non  regge 
nè  all’uno,  nè  all’altra.  Van-Swieten,  che 
più  ai  tenne  alla  medicina  ippocratica , 
diede  pubbliche  lezioni  negli  spedali  di 
Vienna , che  gli  procacciarono  giusta- 
mente molta  riputazione.  Slork,  sebbene 
medico  Giocolo,  deviò  da  questa  via  sa- 
lutare, e poco  mancò  ebe  non  credesse 
aver  trevato  nella  cicuta  l’univenale  ri- 
medio. Dehaé'u,  dottissimo,  eruditissimo, 
sagacissimo,  sarebbe  potuto  giungere  alla 
perfezione,  dove  uno  smoderato  amor  di 
sé  non  l’avesse  fatto  cieco.  Stoll  fu  più 
severo  di  coloro  che  lo  precedettero;  ma 
le  sue  opere,  copiose  di  fatti , tono  tal- 
volta guaste  dagli  errori  deH’umorismo. 
L' Epitome  de  curandie  hominum  mor- 
bi,i di  G.  Pietro  Frauck  è uno  tra  i 
migliori  libri  che  trattino  di  clinica  me- 
dicina. Hildebrand  ha  Gno  al  presente 
mantenuto  in  onore  la  scuola  di  Vienna, 

Io  non  istarò  a parlare  delle  scuole  cli- 
niche aperte  in  Italia  i sono  elleno  una 
nuova  prova  che  tutti  sono  persuasi  della 
neceisitàdi  questa  maniera  d'insegnamento. 

Ma  debbo  rammentare  la  fondazione  della 
cattedra  di  medicina  clinica,  creata  allor- 
ché fu  fondata  la  Scuola  di  sanità  di 
Parigi.  Furvi  inalzato  CorTÌsart,  il  quale 
continuò  a illustrarla  co’suoi  talenti  Gn- 
chè  gli  onori  abbaglieroli  di  corte  non 
vennero  a toglierlo  alle  scienze. 

Verso  la  medesima  epoca  apparve  Pi- 
nci. Le  sue  dottrine,  i suoi  insegnamenti 
valsero  a operare  in  medicina  quel  cam- 
biamento che  era  da  tanto  tempo  aspet- 
tato e già  preparato.  Sparirono  ipotesi  e 
sistemi;  la  ragione  ebbe  luugo  in  un’arte 
da  coi  era  stata  per  tanto  tempo  disgiun- 
ta, e la  medicina  retti&cata  sali  a quella 
perfezione  a cui  erano  le  altre  scienze 
naturali.  Abbiano  quel  dispregio  ebe  ti 
meritano  coloro  che  nou  conoscono  coti 
fatti  beneGcj. 

L'otpizio  della  Salpelriere  è una  feconda 
tergente  di  clinica  ittruzione. 

L’ospizio  della  Salpelriere  è il  luogo 
ove  hanno  avuto  principio  i cambiamen- 


ti avvenuti  in  medicina , dove  ti  sono 
addottrinati  per  la  maggior  parie  gl'  il- 
lustri medici,  i quali,  de’nostri  di,  hanno 
molto  giovato  alla  patria,  e fuori  d’essa 
professando  una  GlosoGca  medicina.  L'o- 
spizio della  Salpctriere  è a tenersi  co- 
me acuoia  opportunissima  alla  medica  os- 
servazione. E realmente  io  nuli’ altro  vi 
son  più  mezzi  di  istruzione;  è un’inesau- 
sta sorgente  per  l'attento  osservatore. 

Senza  ricordare  ora  le  forti  ragioni 
morali,  clic  debbono  volgere  la  nostra  at- 
tenzione e le  nostre  premure  a soccor- 
rere la  vecchiezza,  a sostenere  quest’epo- 
ca della  vita,  in  cui  l’uomo  avendo  fatto 
tutto  quel  più  che  poteva  a utile  della 
società,  le  fatiche  del  suo  lungo  vivere 
gli  ban  meritato  quel  rispetto  che  tutti 
i popoli  tributano  a simile  età;  senza  vo- 
ler cercare  di  muovere  la  pietà  a prò  di 
questi  vecchi  , avvertendo  che  ciascuno 
può  esser  chiamato  a custodire,  e ad  a- 
ver  cura  degli  antichi  tuoi  genitori , e 
che  non  avrebbero  mai  a riuscirli  di  so- 
verchio gravosi  gli  studi , i quali  gli  a- 
vessero  poi  un  giorno  a fruttare  cosi  dolce 
ricompensa;  diremo  che  le  malattie  di 
quest’età,  essendo solilsnte nte  nascoste  sotto 
sintomi  oscuri,  occorre  molto  maggior  pra- 
tica , e molto  maggior  accorgimento  a 
farne  una  giusta  diagnosi.  Difatti,  la  di- 
minuzione delle  proprietà  dette  vitali,  o 
a parlare  più  rigorosamente,  dell’ inner- 
vazione, essendo  una  inevitabile  conse- 
guenza deU’avanzir  dell'età,  non  è me- 
raviglia che  le  alterazioni  d' organi  non 
siano  motrici  che  di  fenomeni  poco  ap- 
parenti, e passino  quindi  non  viste  al- 
l’osservatore anche  accorto  in  supremo 
grado;  ma  anco  quando  sarà  venuto  fat- 
to di  conoscere  precisamente  le  altera- 
zioni degli  organi  dei  vecchi,  qual  facilità 
non  cc  ne  deriverà  a conoscere  e a me- 
dicare queste  medesime  lesioni  nei  gio- 
vani, nei  quali  seno  palesate  da  segni  mol- 
to più  chiari  ? 

Se  i sintomi  son  lenti  ed  oscuri  nei 
vecchi,  le  organiche  alterazioni  son  co- 
munemente molto  più  forti  nelle  altre 
età.  E siccome  nell'ospizio  delia  Salpe- 
triere  non  sono  ricoverale  generalmente 
che  persone  vicine  a terminare  il  lor 
corso  vitale,  avviene  sovente  che  il  me- 
dico si  adopri  inutilmente  onde  resistere 
a questa  legge  inevitabile  della  natura. 
Ecco  dunque  che  più  che  allrove  è qui- 
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vi  frequente  il  modo,  lacrime* ole  si , ma 
utilissimo  di  esaminare  i cadaveri»  e tror- 
oe  vantaggiose  lezioni  pel  vivo;  e l’utile 
che  se  ne  ritrae  è tanto  più  pregevole 
in  quanto  abbiamo  agio  di  osservare  in 
tutte  le  loro  malattie  e per  più  anni  le 
persone  le  quali  muoiono  ; ed  abbiamo 
potuto  prender  memoria  delle  cose  viste 
per  noi  medesimi»  e perciò  stesso  tali  da 
poterne  far  conto . A mostrare  chiaro 
quanto  importante  sia  una  tale  condi- 
zione» basti  il  dire  consistere  la  medica 
certezza  in  questa  sorta  d’indagini  udì* 
cameute. 

Utilità  d tlC anatomia  patologica . 

Dalle  riflessioni  fatte  di  «opra  siamo 
stali  naturalmente  condotti  a ricercare 
quali  siano  le  nozioni  più  importanti  che 
debba  avere  il  medico,  onde  non  nuo- 
cere, prima  di  tutto»  ed  in  secondo  luogo, 
onde  essere  utile.  Sarebbe  forse  la  pri- 
ma la  cognizione  delle  cagioni?  Ma  ru- 
tilila delle  une  limitasi  a modificazioni 
di  cura»  e a prevenire  con  convenevoli 
precauzioni  il  ritorno  della  medesima  ma- 
lattia; dalla  cognizione  delle  altre  se  nc 
ricavano  talvolta  più  importanti  indica- 
zioni, siccome  sarò  detto  a suo  luogo. 

Ma  in  quante  occorrenze  la  causa  non 
è intieramente  sconosciuta  ? e quando  è 
cognita»  quanto  mai  non  son  poche  le 
indicazioni  che  se  ne  ritraggono,  e quan- 
to è piccola  la  sua  influenza  sulla  cura. 
E infatti»  che  importa  che  una  perìpneu- 
mouia  sia  derivata  da  un  colpo  avuto 
sul  petto»  o dall’impressione  del  freddo: 
prodotta  la  malattia,  non  è sempre  l’io* 
(laminazione  del  polmone  quella  la  quale 
deesi  medicare  ? 

Sarò  dunque  la  conoscenza  deU'intimi 
natura  della  malattia  ? Intendendo  que- 
sta parola  nel  suo  più  largo  senso,  cer- 
tamente tal  conoscenza  sarebbe  di  molta 
utilitò.  Ma  è molto  probabile  che  rimar- 
rò sempre  nascosta,  e gli  sforzi  che  sa- 
ranno tentati  onde  scoprirla,  non  potran- 
no condurre  se  non  se  a folleggiamenti 
come  lo  dimostrano  i sistemi,  i divaga- 
menti di  tutti  i tempi,  e la  falsa  via  che 
una  famosa  scuola  moderna  segue  tut- 
tora ostinatamente.  Bisogna  sapere  igno- 
rare accortamente  quanto  non  è dato 
conoscere. 

Sarebbe  la  conoscenza,  dei  sintomi?  Ma 


che  vi  è di  più  vago  dei  soli  sintomi  ? 
Che  può  ritrarne  la  mente  da  esserne 
contenta?  Allorché,  avendo  interrogato 
attentamente  un  malato,  voi  conoscete  in 
esso  universale  disagio , dolori  vaghi  di 
membra,  calor  più  o men  forte,  disappe- 
tenza, leggiera  frequenza  di  polso,  che  si 
esacerba  in  certe  ore  , o qualsisia  altro 
sintomo  debole  al  pari  dei  nominati,  avete 
voi  allora  cognizione  sufficiente  della  ma. 
lattia?  Trovate  voi  in  tali  sintomi  posi- 
tive e sodisfacenti  indicazioni?  È in  que- 
sti casi  che  più  medici  consultali  dal  ma- 
lato indicheranno  una  cura  differente,  ed 
anche  del  tutto  contraria.  Uuo  ordinerò 
di  attaccar  mignatte  all’  epigastrio;  un  al- 
tro 1*  emetico;  questi  il  purgante;  quegli 

I temperanti  e la  dieta  ; un  altro  final- 
mente gli  amari  e gli  eccitanti  ; non  sa- 
pranno come  chiamarli  la  malattia  : il 
primo  la  crederò  gastrite,  il  secondo  ed 
il  terzo  gastrico  e intestinale  ingombra- 
mento ; febbre  semplice  il  quarto,  e il 
quinto  la  giudicherò  debolezza  di  stoma- 
co, dispepsia,  ec. 

Abbiasi  invece  per  modo  di  esempio 
un  malato,  il  quale,  dopo  il  tremito,  sen- 
ta un  dolore  acuto  e profondo  nel  lato  , 
e nel  qual  lato  battendo  ne  derivi  un 
suono  cupo,  che  spinga  fuori  sputi  mac- 
chiati di  sangue,  che  stia  giaciuto  sulla 
parLe  malata,  ec.,  ogni  dotto  e ragione- 
vole medico  giudicherò  il  male  una  pe- 
ripneumonia  e se  la  cura  differisce,  le 
differenze  saranno  piccolissime. 

La  sede  della  malattia  adunque  , de- 
terminata dalla  natura , formerò  la  più 
positiva  conoscenza  , la  più  sodisfacente 
che  un  medico  possa  acquistare  nel  pre- 
sente stato  delta  scienza.  Senza  questa  co- 
noscenza la  mente  è incerta,  e non  sa  a 
che  appigliarsi.  Uua  malattia,  della  quale 
può  determinarsi  il  luogo,  è dunque  mol- 
to meglio  conosciuta  di  quella  che  non 
se  ne  può  determinare  la  sede  « Confes- 
siamo inoltre  che,  rispetto  a queste  ulti- 
me, !’  arte  è tuttavia  verso  la  sua  origine. 

II  professor  Pinci,  come  abbiamo  detto , 
avea  fatto  felicissimi  tentativi  onde  de- 
terminare qual  fosse  1’  organo  offeso  nelle 
febbri  essenziali;  ma  i suoi  tentativi  vo- 
gliono esser  continuati  perseverantemente; 
e non  potremo  rallegrarci  di  aver  cono- 
sciuta questa  classe  di  malattie  , se  non 
quando  saremo  pervenuti  al  bel  Gne  che 
egli  crasi  proposto.  Beila  parimente  mollo 
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a fare  intorno  alle  nevrosi,*  lor  sedi:  é 
tuttavia  quasi  intieramente  sconosciuta  fi): 
se  mai  si  giunge  a scuoprirla,  non  può 
esser  per  altra  via  che  per  mezzo  clcH’an.i- 
tomia  patologica  . Il  mettere  in  dubbio 
tale  asserzione  sarebbe  voler  mettere  in 
dubbio  1*  utilità  dell*  anatomia  patologica 
a conoscere  i fenomeni  fisiologici,  fc  quan- 
to voler  conoH  *-e  e spiegare  i movimen- 
ti di  una  niacciiina  complicata  senza  aver 
cognizione  delle  sue  parli. 

Trattanto  i medici , i quali  non  sono 
in  condizioni  opportune  a fare  di  queste 
indagini,  inclinano  naturalmantc  a cre- 
dere le  aperture  de*  cadaveri  di  non  mol- 
ta utilità  . Tra  le  obiezioni  che  muovono 
contro  questa  maniera  di  studi  , vi  ne 
hanno  di  più  o mcn  forti.  Con  tutto  ciò 
se  vogliamo  guardare  all’  opere  dei  me- 
dici di  maggior  fama  , ci  persuaderemo 
facilmente  che  quelle  che  più  sono  in 
onore  c più  stimate,  quelle  di  cui  l’uti- 
lità non  è messa  in  dubbio,  o ò mr»sa 
in  dubbio  da  pochi,  sono  quelle  clic  han 
fondamento  sii  questa  sorta  di  investiga- 
zione. Onde  convincersi  della  verità  di 
quanto  abbiamo  detto,  basti  ricordare  le 
opere  di  Bonet  e di  Morgagni,  quelle  «li 
Senac  di  Corvisart,  di  Bayle,  ec.  Per  al- 
tro, onde  non  tacere  quanto  é stato  detto 
in  contrario  , e onde  accennare  I*  abuso 
insieme  all' utilità  dell’uso,  diciamo  le 
obiezioni  che  ci  possono  fare. 

r.°  Molte  alterazioni,  che  non  esìste- 
vano doran'.e  la  vita,  poisono  e*se»c  so- 
pravvenute subito  dopo  morte.  Come  fa- 
rete a distinguerle? 

2.0  Molte  oltre,  al  contrario,  esistenti 
durante  la  vita  , possono  sparire  al  suo 
terminare;  tale  ad  esempio  è il  rossore 
crisipelatoso. 

3.°  Finalmente,  come  dicevano  gli  an- 


tichi, c particolarmente  Celso:  « Non  è 
cosa  stravagante  pretendere  che  il  cada- 
vere presenti  a noi  i fenomeni  della  vita 
che  non  è più  , e credere  che  le  cose 
sono  nell'  uomo  morto  tali  quali  erano 
nel  vivo?  a 

A queste  obiezioni  può  inoltre  ag- 
giungersi che  sebbene  il  corpo  umano  sia 
composto  di  organi , sebbene  le  funzioni 
siano  I*  eflTetto  dell’azione  di  essi  organi, 
c il  perturbamento  delle  funzioni  debba 
necessariamente  indicare  un  disordine  nel- 
1’  organo  che  la  esercita  o in  un  organo 
che  sccolui  simpatizza  , non  è certo  che 
i soli  tessuti  siano  alterati  nelle  malattie, 
clic  non  vi  ha  ragione  per  la  (piale  ogni 
sorta  di  fluidi  che  circolano  nel  corpo 
non  sian  pure  alterati  primitivamente,  av- 
vegnaché ogni  corpo  è suscettivo  di  de- 
composizione, cd  in  conseguenza  ci  è im- 
possibile, nel  presente  stato  della  scienza, 
di  fare  stima  di  così  fatte  alterazioni,  le 
quali  probabilmente  resteranno  ancora 
per  lungo  tempo  sconosciute. 

Non  potrebbe  negarsi  essere  in  questi 
ragionamenti  più  obiezioni,  per  lo  meno 
speciose,  c lo  che  dee  essere  eterna  ca- 
gione di  rammarico  ai  medici  che  desi- 
derano di  vedere  progredire  la  loro  arte. 
Ma  delle  difficoltà  , anziché  scoraggiarli, 
debbono  invogliarli  più  che  mai  a fare  tali 
ricerche  , essendo  esse  sole  che  possono 
condurli  a scuoprire  la  verità. 

Esaminiamo  ora  quanto  valgano  le  o- 
biezioni  dei  dispregiatori  della  patologica 
anatomia. 

l.°  Sopravvengono  alterazioni  dopo  la 
marie . Certamente , ma  per  via  d*  espe- 
rienza e di  ragionamento  è venuto  fatto 
di  conoscerle  quasi  tutte.  Il  ristagno  del 
sangue,  rintasamento  degli  organi  in  al- 
cune lor  parti  è stato  conosciuto  essere 


(i)  Dicendo  esser  la  sede  delle  nevrosi  intieramente  sconosciuta,  non  vuoisi 
intendere  per  questo  vocabolo  che  f organica  alterazione  che  le  produce . A co- 
rtoscere  la  sede  di  una  malattia  può  giungersi  per  via  di  ragionamento  : quan- 
do esiste  un  notabile  disordine  in  Una  funzione,  e contemporaneamente  ne  esiste 
in  alcun  altra , o che  per  lo  meno  è manifestamente  secondario,  vi  sono  le  mag- 
giori probabilità  per  credere  che  C organo  malato  sia  quello  che  esercita  la 
funzione  perturbata  primitivamente  o unicamente . Così  delle  nevrosi,  quantun- 
que mediante  C anatomia  non  sia  fino  a qui  venuto  fatto  di  conoscere  alcuna 
alterazione  immancabile  e indubitata,  tutti  i medici  opinano  esser  necessario 
attribuirla  al  sistema  nervoso,  e il  nome  apposto  loro  accenna  bastevnlmente 
quest ' intenzione . E a vero  dire,  i sintomi  che  le  caratterizzano  sono  tutti  disor- 
dini delle  funzioni  del  sistema  nervoso,  e se  le  funzioni  dette  organiche  sono 
turbate,  é chiaro  che  lo  sono  secondariamente . 
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un  rempìicc  effetto  della  morie,  poiché 
situanJo  un  corpo  in  diversi  sensi  nel 
momento  che  sopravviene,  l’ingorgamento 
è stato  sempre  trovato  nelle  parti  le  piu 
declivi. 

Le  concrezioni  dette  mal*  a proposito 
poli  pose,  che  si  trovano  in  alcuni  rasi , 
si  formano  dopo  la  morte  o almeno  nel- 
r ultime  ore  della  vita  ; é impossibile 
figurarsi  di  poter  vivere  con  simili  con* 
erezioni  dentro  le  cavità  del  cuore  e dei 
grossi  vasi:  che  più,  il  sangue  cavalo  dalla 
vena  durante  la  vita  non  soffre  il  mede- 
simo cambiamento. 

I gas  che  gonfiano  gl*intestini.  possonò 
esser  sentili  nel  vivo.  È facile  distinguer 
quelli  che  svolgonsi  ne’  nostri  organi  in 
forza  della  gangrena,  da  quelli  che  svol- 
gonsi in  forza  della  putrefazione  cadave- 
rica. La  consistenza  delle  parti  può  an- 
che essere  determinata  esattamente  per 
rispetto  alla  temperatura  dcU’aria,  all’età 
dell’individuo,  alla  data  della  sua  morte. 
Circostanze  tutte  di  cui  son  conosciuti 
gli  effetti  sopra  di  esse,  cc.  Altrettanto  può 
dirsi  del  lor  colore;  ogni  medico  , usato 
a esaminar  cadaveri,  sa  determinare  esat- 
tamente tutte  queste  gradazioni,  le  quali 
se  volessimo  ora  tutte  ricordare,  anderem- 
mo  troppo  in  lungo. 

o.°  n Più  alterazioni  possono  sparire 
dopo  la  morte.  » È vero,  ma  in  quanto 
agli  interni  organi  non  è che  una  con- 
gettura. Perchè  l’erisipela  sparnrc  dalla 
pelle,  non  è ragione  a credere  che  l'inie- 
zione sparisca  nelle  altre  membrane.  Di 
fatti,  veggianio  che  quando  i sintomi  han- 
no palesato  una  fiemmazia  in  maniera  non 
dubbia  se  ne  incontran  sempre  i segni 
nell*  organo  che  ne  fu  sede  durante  la 
vita  . Inoltre  poi  da  una  semplice  con- 
gettura non  si  può  concludere  positiva- 
mente, e supponendo  che  esistano,  questi 
casi  debbono  esser  pochi. 

3.°  Malgrado  quanto  gli  antichi  dissero 
contro  {'anatomia,  sarà  pur  forza  confes- 
sare che  se  noi  siamo  incontrastabilmente 
più  avanzali  nella  conoscenza  de’fenomc- 
ni  della  vita,  questo  nostro  avanzamento 
è proceduto  dallo  studio  d’una  tal  parte 
della  medicina . E noi  veggiamo  bene 
che  eglino  medesimi  , quando  per  vana 
superstizione  erano  impediti  dal  tagliare 
i cadaveri,  cercavano  un  compenso  a que- 
sto studio,  esaminando  avidamente  le  vi- 
scere degli  animali,  o profittando  premu- 


rosamente delle  occasioni  che  davan  loro 
le  grandi  ferite  , o le  grandi  operazioni 
a esaminar  gli  organi  che  la  natura  na- 
scondeva ai  loro  occhi  . Erano  adunque 
persuasi  della  necessità  dello  studio  ana- 
tomico. 

L'obiezione  di  Celso  non  vale.  Che  le 
cose  nell'uomo  morto  non  sono  quali  e- 
rana  nel  rivo  è verissimo , ed  è appunto 
ciò  che  cercasi.  Per  questa  via  vuoisi  giun- 
gere a conoscere  per  qual  disordinavncnto 
organico  sia  cessata  la  vita  o a meglio 
dire,  Il  movimento  dell'  organismo,  onde 
rimediarvi  in  altra  occasione  se  sia  pos- 
sibile. Si  conoscono  gli  organi  nel  loro 
stato  sano.  Questa  conoscenza  è facile  ad 
acquistarsi  ; il  medesimo  organo  non  è 
sempre  malato , può  adunque  vedersi  in 
stato  sano  . Aprendo  i cadaveri  è molto 
più  frequente  l’occasione  di  vedere  orga- 
ni sani  che  organi  malati;  ne  sarà  inalato 
uno,  ne  saranno  malati  i venti,  i trenta, 
e tutti  gli  altri  possono  essere  nel  nor- 
male stato  . Il  normale  stato  dunque  è 
prestamente  conosciuto.  Onde  nulla  sarà 
più  facile  del  conoscere  lo  stato  morboso 
delle  viscere,  e trattanto  nulla  cosa  può 
esser  più  utile  a trovare  i buoni  metodi 
di  cura. 

4-°  « Tutta  sorta  di  fluidi  possono  essere 
alterati.  » Ma  se  per  mala  fortuna  non 
possiamo  presentemente  discerncre  le  loro 
diverse  alterazioni,  chi  avrebbe  tanto  ar- 
dire d’assicurare  che  restcran  sempre  igno- 
te alla  sagacità  e all*  indagine  de*  futuri 
osservatori  ? 

Noi  abbiamo  esposto  con  quella  mag- 
giore imparzialità  che  per  noi  si  poteva, 
la  minima  parte  delle  indagini  cadaveri- 
che. Volendo  dare  idea  della  loro  utilità, 
bisognerebbe  nominare  tutte  le  malattie 
che  si  lascian  dietro  qualche  segno  . La 
classe  tutta  intiera  delle  flemmazie  , la 
perfettissima  di  tutte,  quella  che  di  tutte 
meglio  sodisfa,  poiché  mentre  queste  ma- 
lattie sono  state  meglio  conosciute,  sono 
state  anco  curate  con  molto  maggior  suc- 
cesso, c rispetto  ad  esse  il  ragionamento 
consuona  perfettamente  coll*  esperienza  : 
la  conoscenza  delle  lesioni  organiche  di 
ogni  sorta;  di  queste  la  cura  non  ha  fatto 
i medesimi  progressi,  ma  neppure  il  cie- 
co empirismo  si  è vantaggiato  e certa- 
mente, se  v’è  speranza  di  guarire  alcune 
di  queste  disorganizzazioni,  succederà  in- 
dubitatamente quando  sarà  meglio  cono- 
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•cinta  la  natura,  il  corso  e la  formazio-  osservami,  muovono  esse  appena  i sensi , 

do  di  tali  alterazioni;  la  cura  diventerà  e non  ne  è ricevuta  se  non  una  fogge- 

razionale  di  assurda  eh*  ella  era  . Final-  ' vole  impressione , come  uno  specchio  ri- 
mente,  è molto  più  sodisfacente  e prossi-  ceve  1*  immagine  dei  corpi  senza  conser- 
to alla  perfezione  il  dire:  Il  tal  sinto-  varne  alcun  segno.  Quindi  la  disattenzione 
no  indica  tal  lesione  nel  tal*  organo,  la  conduce  necessariamente  all’  imperizia , e 
tal  cura  è convenevole  o disconvenevole;  Timperizia  all’errore,  funestissimo  di  tulli 
che  il  dire  : io  non  so  qual  alterazione  i mali  che  affliggono  1’  umana  generazio- 
produca  i sintomi,  i quali  osservo,  ma  nou  ne.  Ma  a scansare  Terrore,  ad  acquista- 
importa  , bisogna  medicare  il  malato , e re  sicure  cognizioni  non  basta  un*  ordi- 

voglio  dargli  con  speranza  di  successo  il  naria  attenzione:  bisogna  di  più  che  Pat- 

tale o tal’altro  medicamento.  Nel  primo  tenzione  sia  forte  e continuata,  il  mini- 
caso sappiamo  qualche  cosa,  non  sarà  re-  mo  interrompimento  di  quest’applicazione 
calo  danno;  nel  secondo  tutto  è ignorato,  dell'Intelletto  può  essere  cagione  di  gra- 
è un  empirismo,  e può  essere  abbreviata  visiimi  mali;  dico  gravissimi  mali  feroc- 
ia vita  d’uno  sventurato  necessario  e alla  chè  in  medicina  non  vi  hanno  piccoli 
famiglia  e alla  patria.  sbagli.  Il  medico  avendo  in  sua  mano  le 

Talune  persone  di  cortissimo  intendi-  sorti  delle  famiglie,  e talvolta  degl’ ini  - 
niento,  ripongono  tutta  la  medicina  in  que-  peri,  ed  essendo  sempre  depositario  del 
ste  parole:  essendo  l'uomo  malato  biso-  maggior  bene  dei  suoi  simili , la  salute 
gna  guarirlo : ed  ecco  che  curano  a di-  e la  vita , ed  il  minimo  sbaglio  potendo 
ritto  c a rovescio  : medicano  il  malato  compromettere  T una  e T altra,  può  fare 
senza  darsi  pensiero  dal  conoscere  o non  sommi  mali,  come  può  operare  sommi  be- 
conosccre  la  malattia.  Hanno  letto  o han  ni.  In  fatti  se  l’attenzione  sia  un’istante 
sentito  dire  che  « tal  medicamento  è buo-  interrotta,  vi  esce  di  mente  la  connessione 
no  contro  tal  sintomo  »,  o tal  serie  di  e il  collegamento  delle  idee  o dei  fatti  , 
sintomi,  e d’impinzare  i malati  di  questo  non  intendete  se  non  una  parte  di  un 
farmaco  ! 1 tutto  che  bisogna  conoscere  nel  suo  in- 

A coloro,  i quali  meno  capaci  e meno  sieme,  e la  qual  parte  può  esser  contra- 
audaci  non  voglion  curare  un  malato  senza  dittoria  al  tutto;  onde  di  una  utile  di- 
conosccrc  la  malattia  , gli  sia  conceduto  mostrazione  non  rammentate  voi  se  non 
malgrado  le  grida  di  disapprovazione  del  una  erronea  proposizione,  la  quale  met- 
volgo,  di  continuare  le  loro  osservazioni  tendo  in  pratica  può  riuscire  funesta.  Ne 
durante  la  vita,  e le  loro  indagini  dopo  volete  uu  esempio  patentissimo?  e disgra- 
ia morte.  Le  quali  indagini  sono  esse  sole  ziatamentc  piuttosto  comune  del  danno 
la  sorgente  di  utili  cognizioni,  dando  alla  che  trae  seco  la  mancanza  d’attenzione: 
diagnosi  tutta  quella  certezza  di  che  può  vi  è dato  a curare  un  malato;  egli  è 

essere  suscettiva»  afflitto  da  più  mali , pel  suo  lamentarsi 

giungete  a scoprirne  uno.  Contento  a 
Disposizioni  necessarie  a far  profitto  questa  conoscenza,  essendo  ivi  rivolta  tutta 
nello  studio  della  medicina,  rattenzione,  non  vi  date  premura  di  esa- 

minare le  altre  viscere;  il  malato  muore, 
Onde  studiare  profittevolmente  la  me-  Tapi  ite  presenti  altri  medici  , e tardi  vi 
dicina,  è necessario  mettere  a partito , accorgete  che  se  la  vostra  attenzione  fossa 
nelle  nostre  operazioni,  tutte  quelle  fa-  stata  maggiore,  avreste  potuto  salvar  da 
colta  che  uatura  ci  ha  compartito.  Di  morte  un  infelice  padre,  unica  speranza 

tutte  pregevolissima,  quella  senza  la  quale  e sostegno  di  numerosa  famiglia.  Un  lardo 

\ non  potrà  giungersi  a conoscere  e scuo-  pentimento  è T amaro  fruito  di  questa 
prir  cose  nuove  , senza  la  quale  è forza  negligenza,  e il  dolore  che  viene  dall’u- 
nroauersi  eternamente  nella  mediocrità  , miliaziooc  in  che  cadete  serve  ad  accre- 
•i  è l'attenzione.  Vano  tornerebbe  il  ve-  accrc  la  giusta  pena,  che  vi  ha  meritata 
dcr  molti  malati , e vano  sarebbe  Tesser  questa  mancanza  di  attenzione.  Di  questi 
nelle  migliori  condizioni  possibili  a fare  esempi  io  potrei  facilmente  allegarne  molti 
osservazioni;  ove  non  rivolgasi  insieme-  e molli,  ina  credo  che  basti  questo  a 
mente  l'attenzione  alle  malattie,  ove  non  convincere  della  necessità  deiru/ze/is/o/ie 
siauo  attentamente  osservate  le  cose  da  nello  studio  e nell'esercizio  della  medici- 
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iva.  Allenti  potete  voi  diventare  eccellenti 
medici , o , com’  era  (olito  a dire  il  mi- 
gliore oratore  romano  parlando  d’Ascle- 
piade,  benefattori  mandati  dagli  iddii  sulla 
terra  per  la  salute  degli  uomini  ; ove  non 
siale  allenti  ne  sarete  la  rovina. 

Onde  riuscir  valenti  nell’arte  del  gua- 
rire vi  è ancora  nna  indispensabile  con- 
dizione; ed  è ardente  e puro  amore  della 
verità.  Qualunque  opinione,  qualunque 
sistema  deve  cedere  a confronto  dell’os- 
servazione. L’errore  che  procede  da  man- 
canza di  attenzione  è certo  un  grave  sba- 
glio, ma  da  perdonarsi  poiché  l'errore  è 
comune  all’  umana  natura.  L’errore  Vo- 
lontario è un  delitto.  Tristo  colui,  il  quale 
àdopra  il  suo  ingegno  a mettere  in  cre- 
dito bugiarde  ipotesi . La  sola  verità  è 
eterna  ; l’errore  può  dominare  alcnn  tem- 
po, ma  finalmente  dileguasi,  e non  lascia 
dietro  sé,  se  non  segni  e memorie  fune- 
ste dei  msli  che  ha  prodotto.  Dire  la  ve- 
rità uon  solo  è dovere,  ma  é eziandio  la 
maggior  gloria  a cui  possa  aspirare  il 
medico  osservatore.  La  fama  di  Ippocrate, 
di  Sydenham,  di  Morgagni  da  che  altro 
è nata  e cresciuta  se  non  dalla  verità 
delle  loro  osservazioni  ? E te  la  lor  glo- 
ria ha  qualche  macchia  non  è per  altra 
ragione  se  non  perchè  le  molte  verità  da 
essi  insegnate  sono  mescolate  da  alcuni 
gravi  errori. 

L’osservazione  essendo  quella  che  mette 
ad  ogni  prova  e purga  degli  errori  tutte 
le  dottrine , abbiamo  noi  a riputarci  fe- 
lici di  poterla  mettere  a profitto.  Se  i 
nostri  tempi  son  migliori  dei  tempi  an- 
tichi, dipende  indubitatamente  dall’essere 
stati  aperti  tanti  ricoveri  a raccogliere  i 
bisognosi  che  soffrono.  Cli  spedali  son  di 
onore  all’età  nostra  e all'umanità;  ma  i 
vantaggi  che  ne  procedono  uon  consiston 
soltanto  nel  sollevar  la  miseria  degl’  in- 
felici. Sono  di  più  sorgente  preziosa,  fe- 
conda , inesausta  d'istruzione;  quivi  in 
picciol  luogo  sono  riuniti  tutti  i mali  che 
affliggono  l’umana  generazione.’  Quivi  in 
breve  tempo  può  Io  studioso  impratichirsi, 
essendo  tante  e tante  le  vie  ed  i modi 
onde  imparare.  Quivi  ai  letto  del  mala- 
to possono  mettersi  a severo  esame  i pre- 
tesi oraroli  che  alcuni  ingegni  soverchia- 
tori si  compiacciono  di  dettare.  Ma  l'a- 
ver dinanzi  ogni  strada  e maniera  d’istru- 
zione uon  vale  ove  non  ci  mettiamo  in- 
sicmemcute  agli  studi  con  quelle  disposi- 


zioni dell’  animo  necessarie  affinché  rie- 
scano fruttuosi  . Sarebbe  inutile  I’  avere 
innanzi  mille  e mille  oggetti  importantis- 
simi, ove  fossimo  affascinati  da  vana  pre- 
venzione della  quale  nissiiu'altra  disposi- 
zione è più  contraria  a far  progressi  nelle 
scienze,  A qual  prò  infatti  studiarsi  a far 
conoscere  ad  un  animo  preoccupato  i se- 
gni d'una  malattia,  se  è preventivamente 
persuaso  di  lor  falsità?  Come  pure,  a qual 
prò  esaminando  in  sua  presenza  i freddi  a- 
Canai  dell'uomo,  volergli  mostrare  le  al- 
terazioni degli  organi?  Non  vedrà  egli 
sempre  secondo  la  sua  naturale  inclina- 
tione,  rosso  il  biauco,  o bianco  il  rosso  ; 
t secondo  il  suo  naturale  piò  o meno 
impetuoso,  non  pretenderà  sempre  con  vio- 
lenti modi  che  veggiate  voi  come  egli 
vede  ? Questa  biasimevole  cecità  non  è 
ella  tale  da  far  dare  indietro  la  scienza? 

La  dubbiezza  adunque  è la  miglior 
disposizione  d’animo  a camminare  sicura- 
mente nella  via  della  verità.  Ma  per  dub- 
biezza non  vogliamo  intender  l’ incredu- 
lità . L'incredulità  in  materia  di  scienze, 
è una  disposizione  contraria  ai  loro  pro- 
gressi del  pari  ebe  la  cieca  fiducia.  Se  per 
cagione  di  questa  sono  egualmente  ab- 
bracciati ed  errori  e verità,  per  cagione 
di  quella  sono  ugualmente  sdegnati  e gli 
uni  e le  altre.  Colui  il  quale  crede  tutto 
senza  esaminare,  mostra  di  esser  timido 
e pigro  ignorante,  rinuncia  alla  bella 
qualità  di  pensatore;  colui  il  quale  nulla 
crede  mostra  d’essere  un  ignorante  pre- 
suntuoso, rinuncia  al  bel  pregio  d'impa- 
rare. Onde,  allorché  un  fatto  si  presenta 
alla  nostra  osservazione,  per  maraviglioso 
che  ci  sembri,  guardiamoci  bene  dal  giu. 
dicarlo  falso  avanti  d’ averlo  esaminato 
con  tutto  il  potere  de’ nostri  sensi  c del 
nostro  intelletto;  nuli’ altro  è segno  di 
maggiore  e più  schernevole  orgoglio  del 
non  voler  credere  a osservazioni  per  ciò 
solo  che  sarebbero  contrarie  alle  nostre 
opinioni,  ma  guardiamoci  parimente  di 
abbracciare  senza  esaminargli,  quei  me- 
desimi fatti  i quali  avessero  la  maggioae 
apparenza  di  verità;  l’errore  potrebbe  es-  ( 
scr  la  conseguenza  della  nostra  facilità  . 
La  dubbiezza  non  si  collega  mai  coll’i- 
gnoranza: all'opposto  va  congiunta  al  sa- 
pere. Eeco  un  opportunissimo  esempio  a 
mostrare  chiara  questa  verità. 

Sono  di  comune  arcordo  temili  corno 
segui  incontrastabili,  patognomonici  d’una 
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feriprcunomia  il  dolor  laterale  del  petto, 
oicuritì  del  tuono,  la  mancanza  di  ru- 
more rctpiralorio  nella  parte  corrispon- 
dente al  dolore,  la  difficolti  di  respirare, 
la  tosse,  lo  sputo  sanguigno,  e come  se- 
gni generali,  il  calore  della  pelle,  la  fre- 
quenza del  polso  e la  sete,  e infatti  non 
v'ha  alcuno  il  quale  a questi  segni  non 
conosca  rinfiori] inazione  del  polmone.  Ec- 
co frattanto  quanto  noi  abbiamo  visto  : 
una  donna  di  sessanta  anni  circa  lagna- 
vasi  d' un  dolore  al  sinistro  e poslerior 
lato  del  petto;  il  suono  che  dava  la  per- 
cussione era  cupo  in  questa  parte,  erari 
incomodo  di  respirazione,  tasse,  e le  ma- 
terie espettorate  eran  mescolate  di  san- 
gue, era  dqgo  e frequente  il  polso,  era- 
ri calor  di  pelle,  sete  ardente,  in  una 
parola  la  malata  mostrava  tulli  i segni 
di  polmonare  inQammaziune . Attentissi- 
mamentc  esaminatala,  credemmo,  senza 
dubbio  alcuao,  che  fosse  la  detta  malat- 
tia; e pure  non  era  altrimenti-  La  ma- 
lata mori;  e ( come  per  dare  una  nuova 
incutila  a coloro  che  non  credono  utile 
l’anatomia  patologica),  l’apertura  del  cor- 
po potè  sola  nell’enunciato  caso  mostrare 
la  verità.  La  sinistra  cavità  del  petto  con- 
teneva un  enorme  tumore  formato  dalia 
dilatazione  dell'aorta,  la  quale  era  piena 
di  fibrinose  concrezioni  ; la  tessitura  del 
polmone  non  era  in  alcuna  maniera  al- 
terata . Da  questa  disposizione  di  parti 
derivavano  il  dolor  laterale,  il  tuono  fes- 
so, la  difficoltà  di  respiro,  lo  sputo  san- 
guigno, ec.  Da  questo  esempio  adunque 
voi  vedete  bene  che  il  dubbio  procede 
dal  sapere,  c,  a vero  dire,  un  medico  al 
quale  fossero  stati  conosciuti  i segni  della 
peripneumonia,  non  avrebbe  dubitato  del- 
l'esistenza di  questa  infiammazione;  ma 
un  medico,  il  quale  avesse  avuto  occa- 
sione di  osservare  un  caso  uguale  a que- 
sto, avrebbe  avuto  minor  certezza,  avreb- 
be dubitato.  Di  questa  6orta  d’esempi  se 
ne  potrebbe  allegare  un  grandissimo  nu- 
mero. Presentemente  dee  bastare  il  nar- 
rato a mostrare’  che  bisogna  diffidare  di 
^.coloro  che  di  nulla  dubitano,  secondo 
la  sentenza  volgare.  Ma  se  il  dubbio  è 
l’ultimo  termine  al  quale  noi  possiamo 
giungere  co*  uostri  studi,  come  è credu- 
to da  tutti  i savi,  egli  è parimente  molto 
discosto  dall* esitare  dell'ignorante,  dal 
giudicare  assoluto  del  presuntuoso,  del 
Saputello  e del  pedante. 
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Tuttavia,  quantunque  lo  scetticismo  sia 
la  miglior  disposizione  dell’animo  a pro- 
cacciarsi una  solida  istruzione,  è nondi- 
meno un  eccesso  da  scansarsi.  Qui,  come 
in  tutte  le  cose,  l’abuso  va  di  pari  eoi» 
l’uso;  sebbene  la  inclinazione  dell’animo 
a dubitare  sia  la  più  favorevol  condizio- 
ne per  lo  studio,  converrà  guardarsi  di 
farla  prevalere  nell*  esercizio  della  medi- 
cina. Non  è «qui  il  consiglio  di  sprege- 
vole ciarlataneria:  ma  la  fiducia  che  il 
medico  ispira  al  suo  inalalo,  e la  spe- 
ranza che  ne  procede , favorendo  il  ri- 
solvimento delle  malattie  per  le  buone 
modificazioni  che  alleno  imprimono  al- 
1*  organismo  , vuoisi  accuratissimameute 
scansare  tutto  che  può  diminuirne  la 
salutare  influenza.  Ora  il  popolo  s’inten- 
de poco  di  filosofia;  ignorante  qual’è,  con- 
fonde e il  dubitare  del  sapiente,  e l'csi- 
tace  del  non  sapiente* 

Noi  notiamo  quest'abuso  di  dubbio  per 
non  averci  a far  rimprovero  d’un'  omis- 
sione, anziché  per  dare  un  consiglio  che 
noi  giudichiamo  molto  necessario.  La  pre- 
sente generazione  non  è fatta  per  cadere 
negli  eccessi  del  dubbio.  Bisogna  confes- 
sarlo, o dipenda  da  pigrizia  nel  riflettere, 
o dipenda  da  orgoglio,  noi  siamo  inclinati 
al  tuono  risoluto  e magistrale;  vogliamo 
sempre  ragione,  non  vogliamo  comporta- 
re che  altri  esamini  le  nostre  opinioni , 
e soprattutto  poi  è grave  il  torto  che  ci 
facciamo  non  volendo  darci  la  cura  d’e- 
saminare le  loro.  Noi  ridiamo  sdegnosa- 
mente allorché  alla  nostra  opinione  è op- 
posta un'opinione  differente;  noi  soli  ab- 
biam  visto  la  luce,  noi  soli  siamo  infal- 
libili. 

Crederemo  ora  che  una  tale  disposi- 
zione sia  favorevole  all’avanzamento  della 
medicina  ? Non  somigliamo  gli  Egiziaui 
c i Chincsi , i quali  persuasi  della  per- 
fezione e della  superiorità  di  loro  arti  e 
delle  loro  scienze,  nou  voglion  dar  luogo 
tra  loro  ad  arti  c scienze  forestiere , c 
come  essi  non  rischiamo  noi  di  cadere 
ncll'ctrrna  ignoranza?  La  sicura  via  onde 
scoprire  il  vero  è di  non  escludere  al- 
cuna opiuionc  senza  esaminarla  attenta- 
mente, c di  nulla  credere  senza  avervi 
Litio  prima  sopra  matura  riflessione  . 
Guardiamoci  bene  dal  lasciarci  imporre 
dall’ autorità  dai  nomi,  dalla  forza  dell'e- 
sempio, dal  contagioso  fanatismo  dei  si- 
stematici ; conserviamo  libera  la  nostra 
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mente  onde  poti  a in  tal  guita  far  giudi- 
aio,  cd  «limare  giustamente  le  opinioni 
o le  idee  che  più  seducono,  le  quali  tono 
troppo  spesso  figlie  di  riscaldata  fantasia; 
ma  guardiamoci  dal  presumere  talmente 
dell'aggiustatezza  dei  nostri  giudizi  che  do- 
po avere  manifestata  un’opinione  qualun- 
que, non  ci  sia  più  possibile  disdirci.  È 
questo  vano  orgoglio  quello  che  sovente 
ei  impedisce  di  riandare  quelle  opinioni 
erronee  che  manifestammo,  e che  ci  fona 
a manifestarne  anche  di  più  assurde  per 
sostenere  le  prime.  Se  abbiamo  errato  , 
confessiamo  generosamente  il  nostro  er- 
rore, e,  amatori  della  sola  verità,  confes- 
siamo d’averla  spregiata  ; è una  questa 
delle  bellissime  glorie  della  filosoGa. 

Un  medico,  del  quale  noi  certo  non 
vogliamo  contrastare  il  inerito,  dà  lutto 
giorno  notabilissimi  esempi  di  questa 
aorta.  Nel  1816  scriveva:  a La  flugosi 
oscura  della  membrana  mucosa  dello  sto- 
maco e degli  intestini  ha  fatto  maravi- 
gliare più  moderni  osservatori  studiosi 
dell’anatomia  patologica.  Io  nominerò  sin- 
golarmente Prost,  il  quale  in  tre  opere 
pubblicate,  i.°  La  medicina  rischiarala 
dall'osservazione  e dal  taglio  de'cada- 
veri,  a.°  Esame  della  pazzia,  3.°  Sag- 
gio intorno  la  sensibilità,  ai  è ingegna- 
to a provare  che  l'irritazione  di  que- 
sta membrana  può  «istcre  per  molto 
tempo  senza  dolore  locale , che  da  «sa 
deriva  il  perturbamento  delle  funzioni 
animali,  e grandissimo  numero  di  l«ioui 
di  cui  suole  incolparsene  tutt’ altra  ca- 
gione. E delta  irritazione  è sembrata  a 
lui  tanto  frequente  che  ha  credulo  po- 
tere attribuire  «elusivamente  al  patimento 
della  mucosa  gastro-intestinale  le  febbri  in- 
termittenti; tu  ttc  le  atassiche  senza  eccezione 
e perfino  la  mania,  a Ascoltate,  parla  sempre 
il  medesimo  autore:  a Io  ho  trovato  spessissi- 
mo questa  membrana  in  buono  stato  dopo  i 
più  maligni  tifi;  io  ne  ho  visti  moltissi- 
mi migliorare  adoprando  vigorosi  stimo- 
lanti, talché  non  posso  essere  dell’opinio- 
ne di  qumto  medico  intorno  la  cagione 
della  febbre  atassie! , Ed  essendo  moltis- 
sime le  cagioni  della  mania  , pochissimo 
conosciuta  la  maniera  d'operare  delle  ca- 
gioni delle  febbri  intermittenti , nissuo 
pratico  potrà  adottare  la  teoria  di  Prost 
intorno  le  dette  malattie  (1),  » 


Certo  che  difficilmente  sarà  riconosciu- 
to a qomte  parole  l’autore  delle  Flem- 
mazie  croniche,  e dell  Esame  delle  dot- 
trine mediche . Sappiamo  che  « sebbene 
abbia  egli  visto  molto  spesso  la  membrana 
mucosa  gastro-intutinale  in  buono  stato 
nei  più  maligni  tifi,  e queste  malattie  mi- 
gliorare in  virtù  dell’uso  di  vigorosissimi 
stimolanti,  » ha  avuto  animo  ad  adottare 
senza  alcun  ristriogimcnto  la  teoria  di 
Prost.  Difstti  nei  suoi  primi  corsi  e nel 
suo  primo  Esame,  ha  affermato  che  Io 
stato  febbrile  dipende  sempre  dalla  pri- 
mitiva 0 secondaria  irritazione  della  mem- 
brana mucosa  gastro-intestinale;  ina  in 
appresso,  svendo  avuto  occasione  di  ve- 
dere che  i tisici  digerivano  benissimo , 
quantunque  avessero  continuamente  una 
forte  febbre  e che  dopo  la  morte  non 
scorgevasi  nello  stomaco  alcuna  rossezza, 
il  medesimo  autore  ha  saviamente  detto 
che  la  sola  irritazione  del  polmone,  indi 
pendentemente  dallo  stomaco,  poteva  ca- 
gionar la  febbre.  Avendo  parimente  avuto 
occasione  di  vedere  indotta  la  febbre  da 
malattie  cerebrali  senza  che  l’ apertura 
de’cadaveri  abbia  mostrata  irritazione  di 
stomaco,  il  medesimo  autore  sostenne  dap- 
prima che  la  gastrite  era  sparita  ; e in 
aeguito  confessò  geuer osamente  che  l’ ir- 
ritazione del  cervello  poteva  essere  in- 
duttrice dello  stato  febrile  senza  l’inter- 
mezzo dello  stomaco.  Che  più , nel  pri 
no  Esame,  notò  la  chinachina,  la  can- 
fora e altri  eccitanti  come  droghe  incen- 
diarie, e micidiali  , e disse  carnefici  al 
solito  coloro  che  le  adoperavano;  ma  ncl- 
l’ ultimo  Esame,  riandando  la  dottriua 
delle  croniche  flemmaiie , ci  accorgiamo 
che  una  moltitudine  di  malattie  esige 
ls  cura  tonica,  stimolante,  e non  guari- 
sce per  altri  rimedi . A cosiffatto  proce- 
dere sarà  facile  conoscere  in  lui  un  uo- 
mo che  non  si  lascia  vincere  da  vano 
orgoglio  0 da  smoderato  amore  di  se , e 
il  quale,  di  concessione  in  concessione  , 
giungerà  finalmente  sulla  via  della  veri- 
tà, Imitando  il  suo  esempio,  noi  ci  guar- 
deremo dal  cadere  in  colpevole  e danno- 
sa ostinazione.  Taluni  critici  vedendo  ne- 
gare dal  medesimo  autore,  nella  sua  ultima 
opera,  l’utilità  delle  aperture  de'cadaveii 
c della  diagnosi,  hanno  creduto,  a vero 
dire , che  ciò  veramente  facesse  perché 


(1)  Flemmazie  croniche  seconda  edizione  tom . 2.0  pgg-  7. 
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questi  due  fondamenti  della  medica  cer- 
tezza davano  frequenti  mentite  alla  dot- 
trina fisiologica.  Certo  che  se  noi  guar- 
diamo alle  molte  aperture  che  facciamo, 
e delle  quali  chiamiamo  il  pubblico  in 
testimonio,  tai  rimproveri  non  sono  forse 
irragionevoli.  Checché  sia,  la  verità  dee 
sicuramente  esser  messa  in  chiaro  perla 
presente  disputa,  se  ciascuno  nelle  sue 
indagini  vorrà  rinunciare  ai  suoi  errori 
con  quella  magnanimità  che  l’ha  fatto 
il  medico,  di  cui  abbiamo  allegate  in  parte 
le  molte  sue  ritrattazioni. 

Ingiustamente  queste  ritrattazioni  son 
parute  a taluno  mancanza  di  stabilità  e 
nelle  opinioni  e nelle  osservazioni.  Ma 
non  è più  convenevole  il  non  guardare 
in  questo  procedere  se  non  alla  saviezza 
e alla  franchezza  con  cui  è ritornato  sul- 
la via  della  ragione,  da  poiché  si  è av- 
visto che  avea  deviato  ? E sebbene  ogni 
sua  opinione  sia  stata  sostenuta  caloro- 
samente e con  sicurezza  come  una  incon- 
trastabile verità , gli  uomini  savi  non 
esiteranno  a dichiarare  esser  questo  un 
trionfo  di  filosòfica  dubitazione. 

Non  è egli  qursto  amore  della  verità, 
questa  facilità  ad  abiurare  l’errore,  que- 
sta flessibilità  di  mente  che  noi  andiamo 
inculcando,  e che  ci  compiacciamo  di  lo- 
dare in  altri  ? Noi  pure  ci  ingegneremo 
a darne  esempi.  Accenneremo  lietamente 
le  belle  modiGcazioni  che  il  professore 
di  Val-de-Graee  ha  fatto  alla  medicina, 
e andremo  francamente  mostrando  tut- 
to che  crediamo  esser  contrario  alla  ve- 
rità. 

Scopo  della  medicina. 

Finora  ci  siamo  limitali  a esporre  le 
proposizioni  fondamentali  del  nostro  me- 
dico sistema,  ci  siamo  distesi  a parlare 
della  maniera  d’acquistare  una  solida 
istruzione,  e principalmente  poi  abbiamo 
discorso  delle  qualità  necessaria  ad  aversi 
onde  trar  profitto  nella  ricerca  della  ve- 
rità; ina  il  detto  non  basta:  è molto  il 
sapere,  ma  maggior  cosa  è Tesser  utile. 
Infatti,  qualunque  scienza  di  cui  il  fine 
non  è l’utilità  dell'umana  generazione, 
poco  si  merita  l’attenzione  del  filosofo , 
e se  prendasi  questa  utiliLà  a fondamen- 
to di  tutte  le  scienze  , il  primo  posto  é 
certamente  quello  della  medicina.  E la 
medesima  non  sarebbe  oggetto  che  di 
sterile  e vana  curiosità  se  nun  in  altro 
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consistesse  che  in  far  conoscer  l’uomu 
sano  e malato,  e non  insegnasse  insieme 
il  modo  di  conservare  la  salute , e di 
risanare,  allorché  é stata  alterata.  Serve 
l’igiene  al  primo  scopo,  serve  al  secondo 
la  terapeutica. 

Invano  ritrarrebbe  la  filosofia  immenso 
vantaggio  dalla  conoscenza  dell’  organis- 
mo | questo  vantaggio,  per  grandissimo  e 
incontrastabile  che  fosse,  non  potrebbesi 
paragonare  a quello  di  salvar  da  morte 
un  malato  sull’orlo  del  sepolcro.  Que- 
sto Indevotissimo  effetto  lo  ritraggiamo 
poi  dalla  cura  delle  malattie. 

La  cura  si  compone  di  due  essenziali 
e distinte  parti:  é la  prima  la  conoscen- 
za delle  indicazioni  a sodisfarsi;  la  se- 
conda é la  conoscenza  dei  mezzi  che  la 
natura  ne  ha  dati  onde  sodisfare  le  me- 
desime indicazioni.  Vogliamo  ora  fare 
un  breve  esame  intorno  questa  materia, 
degnissima  di  tutta  la  nostra  attenzione. 

Indicazioni  terapeutiche. 

La  natura,  immensamente  svariata  nel- 
le sue  produzioni,  ha  versato  su  questa 
terra  il  bene  ed  il  male  cun  pari  pro- 
digalità e larghezza.  I vegetabili,  de’quali 
l’ha  popolata,  differiscono  e per  le  loro 
forme  e per  le  loro  qualità:  servon  gli 
uni  di  salutari  alimenti , gli  altri  sono 
micidiali  veleni.  Questa  medesima  diver- 
sità, che  ha  messo  nelle  produzioni  ve- 
getabili, la  veggiamo  parimente  negli  a- 
niniati,  c perfino  nell’umana  generazione. 

L’umana  generazione  é svariata  in  ma- 
niera da  poter  dire  che  non  vi  siano  due 
individui  che  si  trovino  precisamente  nelle 
medesime  condizioni.  Forza  , statura,  co- 
stituzione, età,  sesso  , idiosincrasia , abi- 
tudini, tutto  é vario  uelTuomo.  E sono 
appunto  queste  individuali  circostanze, 
cosi  differenti  e così  moltiplicate,  quelle 
le  quali  debbono  apportare  nella  cura  delle 
malattie  importantissime  modiGcazioni  . 
Difatti,  è falso  il  credere  di  poter  curare 
l'uomo  decrepito  , come  il  fanciullo  che 
é in  cuna,  e l’Èrcole  Farnese  come  un 
individuo  debole  e fiacco.  Se  tutti  gli 
individui  avessero  la  medesima  età , la 
medesima  forza,  la  medesima  costituzione 
noi  non. avremmo  per  questi  diversi  ris- 
guardi che  a sodisfare  una  sola  indica- 
zione, e il  medesimo  rimedio  sarebbe  a 
tutti  convenevole;  ma  le  cose  sono  molto 
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ditene.  Oltre  quelle  individuali  condi- 
zioni altre  ti  ne  hanno  che  dipendono 
dalle  medesime  malattie,  le  quali  danno 
pur  motivo  a importantissime  modifica- 
zioni di  cura.  Quindi  la  sede  e la  na. 
tura  della  malattia , le  sue  cagioni , il 
suo  corso  e la  sua  durata  debbono  es- 
ser motivo  di  grandissimi  cambiamenti 
nella  maniera  di  curarla. 

Della  diagnosi  considerata 
come  fondamento  di  ogni  cura  razionale . 

È sempre  cosa  difficilissima  ed  ardua 
il  dover  dimostrare  uua  proposizione  già 
troppo  chiara.  La  diagnosi  delle  malattie 
può  esser  utile’alla  lor  cura ? La  risposta 
a farsi  a simile  domanda  è naturale  per 
modo  che  ci  mancano  argomenti  da  for- 
tificarla. 

Verrà  tempo  io  cui  non  sarà  creduto 
che  una  tale  questione  sia  stata  tanto  di- 
battuta nell'età  nostra;  e infatti,  onde  pro- 
vare che  la  conoscenza  delle  malattie  è 
inutile,  coavicne  essere  arditi  a dire  che 
non  esiste  se  non  una  sola  e medesima 
affezione,  che  non  deve  esservi  per  con- 
seguenza se  non  una  sola  c medesima  cu- 
ra. Noi  siamo  a ragione  maravigliati  di 
questa  stravagante  proposizione  , e vor- 
remo piuttosto  sentir  dire,  che  gli  esseri 
i più  disparati  del  regno  organico  , che 
gli  esseri  separali  da  notabilissime  somi- 
glianze, sono  esseri  identici , perocché  i 
loro  elementi  sono  i medesimi  ; anziché 
sentire  assicurare  che  le  malattie  che  af- 
fliggono il  genere  umano  non  sorto  se 
non  leggiere  gradazioni  di  un'affezione, 
la  quale  è sempre  la  medesima. 

Disgraziatamente  1*  uomo  è sottoposto 
ad  uua  moltitudine  di  diverse  malattie , 
le  quali  tutte  vogliono  esser  diversamen. 
te  curate;  e la  prima  di  tutte  le  condizioni 
necessarie  a curare  convenevolmente  una 
malattia,  è il  conoscerla. 

Finalmente,  ogni  medicina  razionale  ha 
fondamento  nella  diagnosi,  nè  può  averlo 
altrove.  Gli  errori  di  diagnosi  son  di  tut- 
ti funestissimi  . Sono  quelli  che  fan  più 
vittime;  e per  limitarci  ad  un  piccol  nu- 
mero di  esempi,  diremo  quanto  non  è egli 
stato  il  pericolo  di  prender  un  ernia  stroz- 
zata per  una  semplice  infiammazione  do- 
gi' intestini  e del  peritoneo,  e reciproca- 
mente, vale  a dire  l' infiammazione  di 
delti  organi  per  un’  ernia  strozzata?  Nel 


primo  raso  il  malato  muore  a cagione 
della  mal  fatta  operazione , nel  secondo,  è 
ucciso  aggiungendo  all’  affezione  già  gra- 
ve la  quale  esiste,  la  gravezza  di  un’inu- 
tile operazione.  Noi  siamo  stati  testimo- 
ni di  un  fatto  di  questa  torta. 

Un  esempio,  il  quale  più  che  tutt’  al- 
tri ha  potuto  confermarci  nella  nostra 
opinione  intorno  I'  utilità  della  diagnosi, 
è quello  che  ne  è stalo  tratto  dalle  espe- 
rienze di  Mauduyt  intorno  l’ elettricità 
medica,  esperienze  che  Hallè  cita  facen- 
done grandissime  lodi . Ivi  è detto  che 
1'  elettricità  fu  provata  in  cinquantun  pa- 
ralitico. Sono  ivi  esattissimamenle  notati 
e il  modo  di  elettrizzare  , e i vari  suc- 
cessi avutine;  alcuni  paralitici  guarirono, 
alcuni  morirono,  vi  ne  fu  un  certo  nu- 
mero che  ne  ebbe  alleviamento,  altri  peg- 
giorarono, ec.  Si  sarebbero  risparmiati 
tutte  queste  cure  e non  avrebbero  tor- 
mentato i malati  con  un  inutile  rimedio, 
se  avessero  saputo  ciò  che  a noi  è stato 
mostrato  da  posteriori  osservazioni  : non 
esser  cioè  la  paralisia  altro  che  un  sin- 
tomo di  più  affezioni  differenti , e non 
poter  loro  estere  addicevole  la  medesima 
cura;  che  essa  dipende  da  un’  emorragia 
del  cervello  , da  un  rammollimento  , da 
un  cancro  di  quest’organo,  da  un  tumo- 
re delle  pareti  del  cranio,  o da  un  fungo 
della  dura  madre,  ec.,  ec.,  affezioni  molto 
differenti  e che  non  potrebbero  essere  ri- 
solute dall'  elettricità?  Questa  varietà  di 
malattie  non  serve  ella  a spiegare  i va- 
ri effetti  prodotti  dall’  elettricità?  E non 
veggiamo  risolversi  le  effusioni,  terminare 
ip  morte  i rammollimenti,  rimanersi  sta- 
zionarie le  croniche  affezioni  ? Ma  allor 
credevasi  che  ogni  paralisia  (oste  un’  af- 
fezione nervosa,  che  soltanto  consistesse 
nella  diminuzione  della  sensibilità  e della 
contrattilità,  c,  giusta  questo  erroneo  con- 
cetto , era  in  tutti  i casi  messa  iti  opra 
1'  elettricità , e giusta  il  medesimo  con- 
cetta appunto,  è stata  in  seguito  preco- 
nizzata la  noce  vomica.  E chi  non  a'  ac- 
corderà a dire  non  estere  il  miglior  me- 
dico colui  , il  quale  usa  senza  discerni- 
mento 1’  elettricità,  o la  noce  vomica,  ma 
colui  che  conoscendo  da  prima  1*  organi- 
ca alterazione  che  produce  la  parali-  • 
sia,  sa  fare  giusta  atima  delle  forze  della 
natura  a dell'  insufficcnza  dell'  arte?  Tut- 
ta la  terapeutica  nun  consiste  ella  nella 
conoscenza  delle  malattie  ? Conferiamo 
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dunque  che  il  più  ralente  medico  noni 
quegli  che  usa  più  medicamenti»  ma  que- 
gli che  gli  tua  con  maggiore  accorgi- 
mento, o voglialo  dire  che  fa  più  giusta 
la  diagnosi. 

Delle  cagioni  delle  malattie  considerate 
Come  indicazioni  terapeutiche. 

Dopo  la  diagnosi  delle  malattie,  la  co- 
noscenza delle  cagioni,  che  le  producono, 
somministra  una  moltitudine  di  importanti 
indicazioni.  A vero  dire  in  molte  circostan- 
ze prodotta  che  è la  malattia , poco  im- 
porta della  sua  causa,  e vuol  esser  me- 
dicata senza  che  ci  prendiamo  di  quella 
alcun  pensiero.  Ma  le  eccezioni  a questa 
regola  sono  tutto  giorno  moltiplicate  dal- 
1’  esperienza . L’  assioma  fìsico  che  dice 
che  rimuovendo  la  causa,  cessa  l' edòtto, 
lo  veggiamo  continuamente  confermato  . 

La  prima  cosa  a farsi  quando  si  vuol 
medicare  un  malato,  si  è il  sottrarlo  dal- 
la cagione  che  ha  prodotto  la  sua  ma- 
lattia. A che  varrebbero  i nostri  rimedi 
contro  una  cagione  che  incessantemente 
operasse?  Qual’  utile  recheranno  le  medi- 
cine ad  un  infelice  spinto  sull'  orlo  del 
sepolcro  per  una  morale  cagione,  ove  non 
comincisi  dal  rimuoverla  ? A che  avreb- 
bero servito  tutte  le  droghe  della  farma- 
cia contro  1’  amore  di  Antioco,  o di  Per- 
dicca?  Conveniva,  onde  guarirli,  dar  loro 
emetici  o vescicanti,  o attaccarli  forse  san- 
guisughe all’  epigastrio  ? No  certamen- 
te , il  vero  rimedio  erano  Stratonica , e 
Fila. 

Se  tra  persone  ammucchiate  in  oscure 
e strette  prigioni , in  ospedali  pieni  cd 
ingombri,  infierisce  il  tifo  , mettetele  in 
libertà,  fate  circolare  liberamente  1'  aria 
atmosferica  in  quei  recinti,  e vedrete  ces- 
sati gli  accidenti. 

Gli  abitatori  dri  luoghi  insalubri  vicini 
alle  paludi  pontine,  soffrono  di  ostinate 
febbri  intermittenti,  inutilmente  aon  fatte 
lor  prendere  enormi  dosi  di  china,  la  malat- 
tia dura  ad  esistere  null'ostante,  sempre 
ripi  edotta  dalla  sua  cagione.  Che  abban- 
donino quest*  infetti  luoghi  e la  febbre 
sparirà  senza  rimedio. 

Quell’  artigiano  che  è obbligato  dal  suo 
mcsticro  a essere  euutinuament^tra  vapori 
metallici,  soffie  di  atrocissime  coliche;  la 
sua  vita  è in  pericolo  ove  non  faccia  ri- 
soluzione di  mutar  arte. 
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Quanto  diciamo  quivi  £ applicabile  a 
tutte  le  cagioni  predisponenti , e come 
pure  a moltissime  delle  cagioni  specifiche. 
Per  certo  abbiamo  a intendere  che  co- 
loro che  han  parlato  di  cagioni,  che  non 
si  meritavano  alcuna  importanza  , voles- 
sero dire  delle  cagioni  occasionali,  le  quali 
realmente  son  molto  meno  importanti  delle 
antecedenti. 

• 

Della  natura  delle  malattie  considerale 
come  indicazioni  terapeutiche . 

Noi  abbiamo  precedentemente  mostrato 
che  non  tutte  le  malattie  erano  della  me- 
desima natura;  che  la  maggior  parte  delle 
flemmszie  avevano  una  specificità,  o al- 
meno una  specialità.  Ammessa  questa  spe- 
cialità, questa  specificità  , sarà  forza  ac- 
cordarsi intorno  le  cure  speciali,  o spe- 
cifiche, e vale  a dire,  rinunziare  alle  in- 
gannevoli speranze  d’una  universale  ma- 
lattia, e d’una  panacea.  Di  più,  noi  ab- 
biamo dimostrato  che  non  tutte  le  ma- 
lattie sono  irritazioni,  che  i fluidi  posso- 
no essere  in  più  maniere  alterali;  che  il 
sangue  può  essere  abbondantissimamenle 
annientato,  più  denso,  più  ristoratore,  più 
plastico  del  consueto,  dal  che  ne  succede 
la  pletora;  che  il  suddetto  fluido  può  es- 
sere manchevole,  come  pure  può  essere 
alterato  nella  sua  composizione,  e lutti 
convengono  che  tale  sia  nello  scorbuto . 
Abbiamo  aggiunto  che  se  il  sangue  sof- 
fre queste  diverse  modificazioni,  non  ripu- 
gna lo  ammetterle  negli  altri  fluidi  che 
entrano  nella  composizione  del  corpo  a- 
nimale.  E senza  riguardo  alcuna  a questi 
esempi,  noi  siamo  certi  che  molte  altera- 
zioni morbose  non  sono  la  conseguenza 
dell’  irritazione  . È dubbio  se  le  nevrosi 
generali,  come  l'epilessia,  l'isteria,  la  ca- 
talessi , il  ballo  di  San  Vito  , siano  in- 
fiammazioni; e più  dubbio  è,  se  infiamma- 
zioni siano  la  siqpope  e l’asfissia.  Noi  di- 
remo altrettanto  di  grandissimo  numero 
di  patologiche  alterazioni;  l’ossificazione 
degli  organi  e principalmente  dc’vasi  non 
£ di  sicuro  conseguenza  d’ irritazione  ; è 
inevitabile  efTctto  del  progredir  dell'  età; 
e tanto  ami  piacerebbe  sentire  assicurato- 
essere  la  digestione,  la  nutrizione  e l'accre- 
scimento efTelti  di  irritazione,  quanto  di 
sentir  dire  che  prodotto  di  essa  £ la  de- 
posizione di  fosfato  calcare  negli  organi. 
La  gangrena  senile  non  è certamente  un 
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fenomeno  (l'irritazione,  come  appunto  non 

10  è l’ipertrofia  o l’atrofia  degli  organi,  eo. 

Noi  torneremo  a parlare  di  quota  ma- 
teria quando  succederà  di  dover  decorre- 
re più  particolarmente  delle  indicazioni 
terapeutiche.  Per  ora  baiti  aver  dimostrato 
che  eaiitono  molte  malattie,  le  quali  non 
sono  irritazioni,  onde  aver  ragione  di  con- 
cludere che  la  cura  vuol  esser  variata  giu- 
sta la  diversità  della  natura  loro. 

Del  corto  e della  durata  delle  malattie, 

considerali  come  indicazioni  terapeuti- 
che. 

Altre  circostanze  vi  sono  per  le  quali 

11  medico  dee  diversamente  regolarsi  nella 
cura  delle  malattie,  io  voglio  intendere  del 
lor  corso  , vale  a dire  della  maniera  se- 
condo la  quale  si  succedono  i fenomeni 
che  le  costituiscono,  e della  loro  durata, 
ossia  del  tempo  che  passa  tra  il  lor  prin- 
cipio e la  loro  fine.  Nel  corso  delle  ma- 
lattie il  loro  tipo  continuo,  remittente,  o in- 
termittente forma  una  delle  principali  dif- 
ferenze ed  esige  I’  uso  di  rimedi  diversi  ; 
e qualunque  opinione  portisi  intorno  la 
essenza  della  malattia,  non  vi  sarà  mai  se 
non  una  sola  maniera  di  cura  per  quelle 
che  sono  intermittenti,  maniera  molto  di- 
versa da  quella  convenevole  alle  malattie 
continue  e remittenti. 

Il  corso  acuto  o cronico  è parimente 
induttore  di  modificazioni  da  notarsi  nel 
metodo  terapeutico  ; nessun  medico  ebbe 
mai  in  mente  di  curare  nella  medesima 
maniera  una  malattia  acuta  e una  ma- 
lattia cronica . Anche  chi  ù istruito  me- 
<yocremente  nella  patologia,  sa  benissimo 
che  un  mal  violento,  di  cui  i fenomeni  si 
succedono  con  spaventevole  rapidità„e  che 
minaccia  di  sollecita  morte  colui  che  ne  è 
preso,  vuol’esser  diversamente  curato  da 
quello  che  fa  un  corso  lento,  e di  cui  i 
fenomeni,  non  forti,  fanno  presagire  una 
durata  seqza  limite. 

Quanto  ora  abbiamo  detto  del  corso 
acato  e cronico  delle  malattie,  conviensi 
direttamente  alla  loro  durata. 

Che  più,  la  cura  varia  secondo  l'epoca 
della  malattia.  Tal  cura,  che  sarebbe  con- 
tenuta nel  principio,  disconviene  nella  sta- 
ziAe  del  male,  ed  anche  più  disconviene 
nel  suo  declinare . Ippocrate  non  voleva 
che  fosse  cavato  sangue  a quel  malato  che 
avea  passato  il  settimo  gitano  di  inalai- 
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tia.  Veramente  l' esperienza  ha  dipoi  mo- 
strato che  i timori  d'Ippocrate  erano  in- 
ragionevoli . Ma  è certissimo  che  le  ca- 
vate di  sangue  fatte  ne'  primi  giorni  di 
un'acuta  affezione,  sono  molto  più  giove- 
voli che  facendole  ne’giorni  seguenti.  In 
quei  primi  giorni  servon  sovente  a risol- 
vere come  per  incantesimo  il  male,  men- 
tre ne'giorni  avvenire  sono  frequentemente 
inutili  e alle  volte  fuuestc. 

Delle  forze  considerate  come  indicazioni 
• terapeutiche. 

Non  vogliamo  qui  ripetere  quanto  ab- 
biamo già  detto  intorno  le  forze  dei  diversi 
individui.  Secondo  noi  ne  è derivato  la 
convinzione  che  esista  una  debolezza  reale 
assoluta,  come  una  forza  reale,  una  for- 
za assoluta  ; che  esista  nna  forza  appa- 
rente, e una  debolezza  apparente;  che  vi 
siano  segni  opportuni  a far  conoscere 
questi  diversi  stati  ; che  un  certo  grado 
di  forza  sia  necessario  qnde  succeda  il 
risolvimento  delle  malattie;  che  l’accor- 
gimento del  medico  consista  iu  non  con- 
fondere simili  condizioni  e in  cambiar  la 
cura  delle  malattie  fecondo  che  lo  im- 
pongono. 

Delle  età  considerate  come  indicazioni 
terapeutiche. 

Eccetto  alcnne  leggere  modificazioni, 
conviensi  ugualmente  alle  età  quanto  ab- 
biamo detto  delle  forze. 

E non  importa  esser  conoscitori  pro- 
fondi dell'organismo  per  accorgersi  deile 
differenze  che  l'età  imprime  àgli  uomini. 
Tutti  son  buoni  a conoscere,  dall’esterno 
abito  del  corpo,  la  differenza  dell'età.  Il 
medico  attentissimo  non  vede  in  queste 
esterne  sembianze  se  non  i segni  dei  più 
importanti  cambiamenti  avvenuti  nelle 
viscere,  cambiamenti  che  fanno  gli  organi 
adatti  a contrarre  particolari  affezioni,  e 
indicano  una  maniera  di  cura  che  lor 
sia  convenevole . Nessuno,  infatti,  medi- 
cherebbe il  vecchio  decrepito,  o il  bam- 
bino in  culla,  come  l'adulto  che  è nel 
vigore  della  vita. 

Nell'essere  debole,  il  qual  comincia  ad 
esistere,  la  nuova  maniera  di  circolazio- 
ne che  ordinasi,  cagiona  congestioni  ce- 
rebrali, frequenti  apoplessie;  l’accumula- 
mento di  muchi  nelle  vie  aeree  in  que- 
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•U  età  strettissime,  produce  mortali  asfis- 
sie; le  nuove  fuuiiooi  del  fegato  danno  mo- 
tivo alle  itterizie  che  apparirono  nell’in- 
fanzia. La  nuova  maniera  d'alimentarai  , 
la  poca  aolidità  del  canale  inteatinale 
rendon  ragione  della  frequenza  delle  in- 
testinali irritazioni;  l’azione  dell’aria  sulla 
pelle  e i condotti  aerei  cagiona  le  flera- 
mazie  di  queati  organi,  ec.  Il  creiccre  e 
il  formarti  a perfezione  il  sistema  ner- 
voso nei  fanciulli,  li  espone  alle  infiamma- 
zioni delle  meningi,  del  cervello,  all’rpi- 
letsia,  alle  convulsioni,  l’operosità  del  siste- 
ma cutaneo  alle  diverte  malattie  eruttive. 

Nella  giovanezza,  la  preponderanza  del 
sistema  respiratorio  serve  a spiegare  la 
frequenza  delle  emottisi,  delle  pleurisie, 
delle  peripneumooie,  delle  tisichezze,  ec. 

L’età  adulta,  ultimo  termine  dell’ac- 
crescimento, quando  non  v’ha  alcuna  pre- 
ponderanza e che  tutti  gli  organi  tono 
in  perfetto  equilibrio,  non  è predisposta 
ad  alcuna  affezione  ; resiste  ugualmente 
a tutte  le  morbose  cagioni,  come  ugual- 
mente da  tutte  può  essere  alterata.  Tut- 
tavia , è osservato  che  le  malattie  addo- 
minali ton  piò  particolari  a quest’età. 

Quando,  per  l’avanzare  degli  anni,  co- 
mincia l’organizzazione  a declinare , ap- 
parisce una  nuova  serie  di  fenomeni  che 
è cagione  di  nuove  affezioni  . L’ altera- 
zione del  sistema  nervoso , più  duro  e 
men  rigoglioso  nella  vecchiezza  che  nelle 
altre  età  della  vita,  serve  a spiegare  l’a- 
maurosi,  la  sordità  senile,  i tremiti,  le 
incontinenze  o le  ritenzioni  d'orina,  la 
demenza . L’ accumulamento  del  fosfato 
calcare  in  tutto  il  sistema  circolatorio , 
diventerà  cagione  di  moltissime  affezioni, 
le  quali  potranno  essere  spiegate  con  re- 
gole matematiche.  Non  potendo  essere 
spinto  il  sangue  nell’aorta  , stagnerà  nel 
ventricolo  sinistro , di  quivi  nell’  orec- 
chietta del  medesimo  lato,  da  questa  nel 
polmone  ove  di  subito  indurrà  incomodo 
di  respirazione;  poscia,  crescendo  la  con- 
gestione a motivo  del  persistere  della 
causa  , ne  succederanno  emottisi  secon- 
darie; in  seguito,  operando  come  corpo 
estraoeo,  accenderà  infiammazioni  in  que- 
at’organo,  l’iniezione  de’bronchi,  l'aumen- 
to di  loro  esalazione , la  flemmazia  sa- 
ranno la  necessaria  conseguenza  di  que- 
sta nuova  organica  disposizione.  Le  de- 
stre cavità  del  cuore,  non  potendo  vuo- 
tarsi nel  polmone,  il  saugue  stagnerà  uè 
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tessuti  permeabili , e alla  fine  inciterò 
tutte  le  toraciche  e addominali  flemma- 
aie.  Credete  voi  che  queste  infiamma- 
zioni semplicemente  meccaniche,  vogliano 
esser  medicate  come  le  schiette  flemma- 
aie  de' giovani.1  No  certamente,  esse  im- 
pongono una  cura  ben  differente. 

Senza  che  stiamo  più  a distenderci  in- 
torno l’esame  dei  mutamenti  che  l'età  in- 
duce nella  tessitura  de'nostri  organi  , è 
facile  concludere  che  insieme  a nuove  di- 
sposizioni a differenti  malattie  arreca  neces- 
aariamente  nuove  iudicazioni  terapeutiche. 

Delle  costituzioni  considerate  come 
indicazioni  terapeutiche. 

È raro  che  tutti  i sistemi  dell’animale 
economia  siano  in  un  perfetto  equilibrio. 
Questa  meravigliosa  armonia  non  è forae 
mai  esistita  che  nella  mente  degli  anti- 
chi. Quasi  sempre  pare  che  qualche  ai- 
sterna  preponderi  sugli  altri,  e li  teuga 
in  dipendenza  . Nell’  uno  preponderano 
grandemente  i sistemi  circolatorio  e re- 
spiratorio ; nell'altro  pare  che  tutte  le 
forze  dell'organismo  abbiano  centro  nel 
sistema  digerente  ; in  questi  è più  rigo- 
glioso l’apparato  dell’ innervazione  ; in 
quegli  prepondera  sopra  tutti  i sistemi , 
il  sistema  muscolare.  È facile  lo  inten- 
dere che  queste  organiche  disposizioni 
traggano  seco  differenti  malattie  e alle 
medesime  imprimano  modificazioni , le 
quali  debbono  avere  influenza  nella  ma- 
niera di  curarle. 

Infatti,  colui  nel  quale  preponderano 
i sistemi  circolatorio  e respiratorio,  sarà 
esposto  ad  acutissime  infiammazioni  le 
quali  saranno  felicemente  guarite  da  lar- 
ghi e copiosi  salassi. 

I salassi  saranno  meno  necessari  nel- 
l’uomo nel  quale  l’apparecchio  digerente 
ha  un'insolita  operosità  ; la  risoluzione 
delle  sue  malattie  sarà  favorita  dalla  die- 
ta, dai  diluenti,  dai  lassativi. 

Uaa  particolar  cura  converrà  all’atle- 
ta, e una  cura  opposta  a colui,  del  qua- 
le tutti  gli  apparati  languiranno  per  uua 
funesta  atonia,  ee. 

Del  testo  considerato  come  indicazione 
terapeutica. 

Nè  i sessi  son  cagione  di  minore  dif- 
ferenza rispetto  alle  indicazioni  che  ae 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  3$ 


ne  ritraggono,  e volendo  parlare  ioltanto 
delle  donne,  diremo  che  le  loro  malattie 
aon  sembrate  cosi  frequenti  e da  descri- 
verne speciali  lunghissimi  trattati.  E’  so- 
no tre  le  epoche  le  quali  si  meritano 
sopratutto  l'attenzione  del  medico,  voglio 
dire  il  cominciare  de'mestrui,  il  cessare, 
la  gravidanza,  il  parto  , e le  sue  conse- 
guenze . In  queste  differenti  condizioni 
ha  bisogno  la  donna  di  particolare  cura; 
la  trascuranza  e l'ignoranza  possono  in-' 
durre  in  pericolosissime  conseguenze. 

La  pletora  che  formasi  nelle  donne 
nell'epoca  della  pubertà,  è cagione  di  conge- 
stioni verso  la  testa,  verso  il  petto;  donde  poi 
ne  procedono  le  vertigini  , gli  abbaglia- 
menti, il  ronzio  delle  orecchie , le  cefa- 
lalgie, le  vampe  di  calore  al  viso,  le  sof- 
focazioni , le  emorragie  suppletive  , le 
flemmasie  di  tutte  le  viscere,  la  pica,  la 
leucorrea  , ee.  ; il  cessare  della  mestrua- 
zione produce  effetti  consimili , ed  esige 
presso  a poco  le  medesime  cure,  con 
quelle  modificazioni,  peraltro,  che  vengono 
richieste  dall*  età.  L’  amenorrea  e la  di- 
smenorrea, nel  corso  ordinario  della  loro 
esistenza , somministrano  importantissime 
indicazioni.  Sciagurato  colui  che  le  trascura! 
Lo  stato  di  gravidanza  non  è meno  fe- 
condo d’indicazioni  terapeutiche,  e le  in- 
fiammazioni dell’utero,  del  peritoneo,  le 
emorragie  dell’utero,  conseguenza  del  par- 
to, esigono  parimente  particolari  rimedi. 
Noi  non  istaremo  ad  annoverare  le  diverse 
malattie  delle  donne,  essendo  persuasi  di 
averne  parlato  assai  per  provare  che,  nel 
numero  maggiore  dei  casi,  non  debbono 
esser  medicate,  come  quelle  degli  uomini. 

Delle  abitudini  e delle  idioiincratie 

considerale  come  indicazioni  terapeu- 
tiche. 

L’influenza  che  le  abitudini  esercitano 
sopra  l'organismo  si  è in  ogni  tempo  at- 
tirata I’  attenzione  dei  medici . Il  potere 
loro  è tale  , che  può  intieramente  cam- 
biare il  modo  di  curare  le  malattie . Si 
sono  viste  persone  usate  a bere  ogni  giorno 
più  bottiglie  di  vino  e di  acquavite  , le 
quali,  attaccale  da  violente  infiammazio- 
ni , prendevano  tuttavia  una  forte  dose 
di  acquavite  e qualche  bottiglia  di  vino, 
e che  guarivano  mediante  questa  dieta, 
per  loro  severissima  . Allorché  pei  lacri- 
mevoli avvenimenti  del  1814,  fu  la  pa- 


tria nostra  inondata  dalle  orde  settentrio- 
nali , vedemmo  guarire  quei  Tartari  a 
questa  maniera  medicati,  mentre  morivano 
quei  tali  che  venivano  più  rigorosamente 
curati. 

Le  idiosincrasie , le  inclinazioni  e le 
avversioni  di  ogni  individuo  . quel  che 
comunalmente  chiamasi  temperamento  , 
vogliono  essere  studiate  con  ogni  maggiore 
attenzione.  Ne  può  procedere  una  molti- 
tudine di  indicazioni  utili  pel  malato,  e 
che,  sagacemente  colte,  frutteranno  gran, 
dissjmo  onore  al  medico. 

Tali  sono  le  principali  circostanze  che 
fanno  variare  la  cura  delle  malattie . È 
la  conoscenza,  è il  giudicare  esattamente 
di  queste  circostanze,  che  formano  il  vero 
medico.  Del  qual  nome  quegli  solo  è de- 
gno , quegli  solo  può  esser  sicuro  di  ri- 
trarre i suoi  malati  dall'  orlo  del  sepol- 
cro, il  quale  fonda  le  sue  ordinazioni  sui 
dati  che  si  sono  esposti.  Quegli  il  quale 
non  ha  intelletto  che  s’innalzi  fino  a que- 
ste considerazioni , che,  per  imperizia,  o 
per  interesse,  limitasi  a ordinare  medi- 
camenti, prendendo  a fondamento  le  mi- 
serabili probabilità  del  caso  , non  è che 
uno  spregevole  empirico.  Invano  prende 
egli  argomento  dai  successi  che  egli  ba 
ottenuti  da  una  pretesa  esperienza,  biso- 
gna che  questi  successi  siano  consentanei 
alla  ragione , dalla  quale  tutto  deve  es- 
ser giudicato  . Nel  secolo  in  cui  siamo  , 
è tempo  che  ella  ci  rischiari  colla  sua 
luce.  E perchè  sarà  cacciata  in  bando 
dalla  medicina  , che  deve  essere  la  più 
GlosoGca,  voglio  dire  la  più  razionale  tra 
tutte  le  umane  scienze! 

De  metti  che  noi  possediamo  per  sodisfare 
alle  indicazioni  terapeutiche- 

Che  ci  varrebbe  1’  aver  penosamente 
volta  la  nostra  attenzione  sopra  un  in- 
fermo per  rispetto  alle  cose  superiormente 
discorse , se  la  natura  non  avesse  posto 
in  nostra  mano  una  moltitudine  di  mezzi 
opportuni  a rimediare  alle  malattie?  Non 
sarebbe  che  un  opera  grave  ed  incresce- 
vole, e noi  saremmo  obbligati  ad  essere 
inutili  spettatori  della  distruzione  dei  no- 
stri simili,  Fortunatamrnte  non  è cosi,  e 
noi  possediamo  una  moltitudine  di  rimedi 
approvati  dalla  ragione  o dalla  vera  e- 
sperienza  , capaci  di  ristabilire  la  sanità 
iu  un  gran  numero  di  circostanze.  La 
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conoscenza  dei  quali  rimedi  costituisce  la 
materia  medica  propriamente  detta. 

Nessuna  umana  scienza  non  è stata,  e 
non  è presentemente  infestata  da  tanti 
pregiudizi  quanto  quella;  ogni  denomina- 
zione di  classe  dei  medicamenti,  ogni  for- 
mula stessa  è,  per  così  dire,  un  errore. 
Passiamo  sopra  queste  incresciose  materie, 
pur  troppo  avremo  frequente  occasione 
di  doverne  parlare. 

Molti  e molti,  maravigliati  dell'imper- 
fezione della  materia  medica,  hanno  ar- 
dito negarne  l’utilità  ed  anche  l'esisten- 
za ; per  convincersi  della  falsità  della  quale 
asserzione , basta  riflettere  un  momento. 

i.°  Che  esistono  malattie  , per  conse- 
guenza cagioni  di  malattie; 

3.°  Che  queste  malattie  terminano  fe- 
licemente, o hanno  funesto  fine;  iaeonse- 
guenza  che  esistono  cagioni  che  favori- 
scono l'uno  o l’altro  termine;  donde  se 
ne  concluderà  che  bisognerà  sottomettere 
o sottrarre  V infermo  a queste  influenze 
per  guarirlo  , che  é già  una  specie  di  ma- 
teria medica ; 

3."  Che  se  esistono  materie  l’azione  delle 
quali  chiaramente  conosciuta  modifica  la 
nostra  organizzazione  in  una  certa  ma- 
niera, queste  modificazioni  possono  essere 
utili  in  aerti  casi,  la  qual  cosa  viene  pro- 
vala dalla  esperienza,  e dalla  ragione  in- 
sieme. 

Facciamoci  ad  esaminare  rapidamente 
le  parti  più  importanti  e più  utili  della 
materia  medica. 

Tra  i messi  che  si  possedono,  io  non 
esito  a collocare  nel  primo  posto  ciò  che 
chiamasi  impropriamente  la  dieta;  voglio 
dire  I’  attinenza  dalle  materie  alimentari; 
l'azione  di  questo  mezzo  spiegasi  nella 
più  sodisfacente  maniera.  Infatti,  l'asti- 
nenza favorisce  singolarmente  I’  assorbi- 
mento interstisiale,  e,  per  questa  ragione, 
la  risoluzione  delle  malattie  commesse  a 
questa  funzione. 

Dessa  favorisce  1'  assorbimento,  peroc- 
ché allora  operasi  il  solo  movimento  di 
decomposizione,  essendo  nullo  quello  di 
ricomposizione.  In  secondo  luogo,  impe- 
disce di  portare  nella  massa  del  sangue, 
e per  conseguenza  negli  organi  malati , 
nuovi  materiali  di  nutrizione,  vale  a dire 
di  irritazione  e di  ingorgamento. 

Le  locali  cavate  di  sangue  aodisfauo 
anche  più  presto  allo  stesso  scopo.  Es|w- 
r lenze  dirette  dimostrano  che  per  questi 


mezzi  1’  assorbimento  raddoppia  di  attivi- 
tà. Onde,  questi  modificatori  dell'orga- 
nismo saranno  molto  convenevoli  nella 
maggior  parte  delle  flemmazie  , allorché 
converrà  diminuire  le  forze  del  malato 
fino  a un  tal  grado  necessario  al  risolvi- 
mento della  malattia.  L’  azione  delle  be- 
vande acquose,  gommose  mucillagginose, 
acidule,  seconderà*  stupendamente  l'effètto 
di  questi  primi  mezzi.  Allorché  l’infiara- 
mazione  avrà  sede  nel  canale  alimentare, 
questi  liquidi,  in  contatto  immediato  del- 
la auparficie  malata,  diminuiranno  diret- 
tamente i'  irritazione.  Se  1'  affezione  sia 
in  un  organo  più  lontano,  queste  bevan- 
de, portate  nel  torrente  della  circolazione, 
diminuiranno  realmente  e rigorosamente 
la  consistenza  del  sangue,  lo  renderanno 
meno  nutritivo,  meno  irritante;  elleno  lo 
stempereranno  in  tutta  la  forza  del  ter- 
mine. 

L’arte  di  variare  questi  mezai,  di  pro- 
porzionarli alla  gravezza  della  malattia  , 
e alle  altre  indicazioni,  é una  delle  più 
difficili  e più  ampie  parti  della  medi- 
cina. 

Sa  dagli  antiflogistici  o debilitanti  ai 
passi  ad  un’  altra  serie  di  mezzi  terapeu- 
tici , noi  troviamo  che  vi  ne  sono  tali 
dei  quali  l'azione,  incontrovertibile,  é con- 
traria a quelle  di  quei  che  si  sono  ricor- 
dati sopra,  vale  a dire  che  operano  au- 
mentando le  forze,  i movimenti , il  tono 
generale  ; gli  «fletti  di  queste  sostanze 
sono  durevoli  o passeggierò  , per  lo  cha 
aono  alate  distiate  in  toniche  e in  ecci- 
tanti. Le  prime  contengono  un  principia 
amaro  e nulla  hanno  di  volatile  , le  se- 
conde sono  alcooliche  o contengono  olii 
essenziali:  questa  classe  è molto  numero- 
sa. Sono  conosciuti  gli  effetti  fisiologici 
di  queste  sostanze  , dessi  sono  incontro- 
vertibili; ma  noo  3ono,  come  i preceden- 
ti, suscettivi  di  una  spiegazione  rigorosa. 
Tali  effetti  sono  al  sommo  giovevoli  al- 
lorché bisogna  innalzare  il  malato  ad  un 
grado  di  forza  necessario  alla  risoluzione 
della  malattia. 

Benché  la  parola  astringenti  sia  es- 
senzialmenie  difettosa,  perocché  indurreb- 
be a credere  che  vi  siano  sostanze  ca- 
paci di  ristringere  i nostri  tessuti , qua- 
lunque siasi  la  condizione  degli  organi  , 
la  qual  cosa  é falsa,  vi  tono  peraltro 
sostanze  le  quali  contengono  in  generale 
dell'  acido  gallico  e del  tannino  , e che 
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in  certe  circolarne  che  ai  faranno  cono- 
scere, possono  ristringere  i nostri  tessuti. 

Molti  dei  corpi  della  natura  godono 
inJubitatamente  di  una  speciale  virtù. 

È impossibile  mettere  in  dubbio  il  po- 
tere dei  vomitivi;  introdotti  nello  stoma- 
co o nella  circolazione,  producono  il  vo- 
mito per  una  aiione  speciale;  eglino  non 
producono  altrimenti  l' irritazione  della 
membrana  muccosa  gastrica,  ma  agiscono 
direttamente  sul  cervello.  Ciò  che  lo  pro- 
va, si  è che  T animale  al  quale  è stalo 
levato  lo  stomaco,  e nelle  vene  del  qua- 
le è stato  iniettato  dell’emetico,  fa  lutti 
gli  sforzi  necessari  al  vomito. 

Altrettanto  bisogna  dire  dei  purganti, 
dei  quali  possiamo  ogni  giorno  osservarne 
il  potere.  La  loro  aiione  si  fa  priucipal- 
mente  sentire  sugli  iutesiini,  taluni  vi 
accendono  infiammazione. 

Certe  sostanze  favoriscono  più  partico- 
larmente P esalazione  cutanea  , altre  la 
secrezione  orinaria  ; altre  la  secrezione 
polmonare.  Taluni  medicamenti  operano 
sulla  circolazione  dell’ utero;  altri  hanno 
una  speciale  aiione  sull’ encefalo  ; dessi 
sono  stupefacienti,  narcotici  o eccitano 
l’ innervazione, 

V*  hanno  dei  mezzi  veramente  specifi- 
ci, come  la  china  china,  il  mercurio  , il 
Taccino.  Finalmente  possediamo  vescicatori, 
rubefseienti,  revulsivi,  fazione  dei  quali 
può  tornare  in  grandissimo  vantaggio . 
Non  è qui  luogo  opportuno  ad  entrare 
a parlare  distesamente  di  questa  materia; 
ma  quanto  si  è detto  basta  per  farvi  con- 
cepire questa  idea  consolatrice,  che  sono 
in  nostra  mano  più  mezzi  che  non  è ne- 
cessario per  sodisfare  alle  molte  indica- 
zioni che  si  sono  esposte.  Molto  più  spes- 
so manca  il  medico  alla  materia  medica 
che  questa  a lui;  voglio  dire  che  noi  ab- 
biamo sempre  i compensi  per  sodisfare 
alle  indicazioni,  quando  abbiamo  saputo 
coglierle  , e che  succede  più  frequente- 
mente che  il  medico  giudichi  male  in- 
torno a quello  che  bisogna  fare,  che  del 
trovarli  mancante  dei  mezzi  necessari  a 


sodisfare  una  indicazione  opportunamen- 
te presa. 

I principi  succintamente  esposti  in 
questi  prolegomeni  costituiscono  la  no- 
atra  credenza  medica . È la  filosofìa  del 
corso  di  clinica  che  noi  facciamo  da  un- 
dici anni  in  qua.  Non  avendo  avuto  al- 
tro desiderio  che  quello  di  veder  trion- 
fare la  verità,  abbiamo  visto  tutti  gli 
uomini  animati  dallo  stesso  spirito,  ac- 
correre alle  nostre  lezioni,  e ne  abbia- 
mo avuto  la  più  dolce  ricompensa,  l’ap- 
pruvazione  dei  noztri  sforzi.  NelPesposi- 
zioue  di  questa  dottrina,  noi  non  abbia- 
mo mai  avuto  intenzione  di  offendere 
persona  combattendo  gli  errori,  abbiamo, 
per  quanto  è stato  possibile,  risparmiato 
gli  uomini;  e chiediamo  per  noi  la  stes- 
sa giustizia. 

Noi  non  abbiamo  fórse  speranza  di 
vedere  adottate  le  nostre  opinioni,  quan- 
tunque siamo  ben  convinti  dalla  loro 
certezza. 

Egualmente  dimoiti  dalle  esagerazioni 
delle  antiche  dottrine  e dalle  moderne 
riforme,  ci  aspettiamo  di  essere  riprovati 
e dagli  uni  e dagli  altri.  Ma,  fidando 
nella  rettitudine  della  nostra  coscienza, 
non  avendo  manifestato  se  non  quanto 
crediamo  che  sia  la  verità,  speriamo  che 
i giovani,  più  equi  di  coloro  i quali  sono 
invecchiati  nei  pregiudizi , ci  ricompen- 
seranno colla  loro  approvazione  delle  in- 
giustizie dello  spirito  di  partito.  Puri 
siccome  eglino  sono  da  cupidigie  d’inte- 
resse o d ambizione,  colla  mente  non  gua- 
sta da  idee  preconcepite,  non  conoscono 
che  la  verità,  ne  sono  i più  saldi  sostc- 
nutori,  e tosto  o tardi  la  innalzano  tri- 
onfante. È al  loro  imparziale  e sevrro 
giudizio  che  noi  vogliamo  appellarcene; 
in  una  parola,  è per  loro  che  noi  scri- 
viamo. 

Le  proposizioni  ohe  si  sono  annun- 
viate  sono  il  testo  che  ci  proponiamo 
di  sviluppare  in  quest’opera;  ingegnan- 
doci di  farlo  con  ogni  maggiore  atten- 
zione e imparzialità  possibile. 
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CONSIDERAZIONI  GENERALI. 

Indipendentemente  dalla  conoscenza  del- 
l'uomo in  istato  «ano,  tre  cose  sono  ne- 
cessarie per  fare  una  giusta  diagnosi;  in 
primo  luogo  la  conoscenza  dei  cambia- 
menti che  sopravvengono  nelle  funzioni 
e negli  organi,  nell’uomo  malato;  lo  che 
costituisce  la  sintomatologia-,  in  secondo 
luogo,  la  conversione  di  questi  diversi 
cambiamenti , vale  a*  dire  la  valutazione 
di  ciascuno  di  questi  fenomeni,  la  couo- 
scenza  di  ciò  che  eglino  significano;  ciò 
è quanto  chiamasi  temielogia  ; in  terzo 
luogo,  la  conoscenza  dei  caratteri  delle 
diverse  malattie  che  affliggono  l’umana  ge- 
nerazione, delle  sembianze  per  le  quali  dif- 
feriscono le  une  dalle  altre,  la  qualcosa 
spetta  propriamente  alla  diagnosi  speciale. 
Dei  quali  diversi  oggetti  se  ne  tratterà  in 
tre  capitoli  separati. 

La  diagnosi  ì la  conoscenza  dei  carat- 
teri che  servono  a differenziare  le  ma- 
lattie. L’esatta  valutazione  degli  organi , 
dei  sintomi,  dei  segni  locali  e generali 
ai  quali  queste  alterazioni  danno  luogo , 
costituisce  principalmente  la  diagnosi.  È 
la  piu  importante  parte  della  medicina , 
ed  è certamente  la  più  diffìcile,  è la  sola 
base  sulla  quale  si  possa  fermare  un  giu- 
sto pronostico,  ed  una  terapeutica  razio- 
nale, in  una  parola,  tutta  la  scienza  del 
medicare  posa  sulla  diagnosi.  E a che 
possono  servire  tutte  le  altre  conoscenze, 
se  non  s’abbia  quella  della  malattia  che 
devesi  curare?  11  prender  dunque  a dimo- 
strare la  sua  utilità  parrà  cosa  super- 
flua alla  maggior  parte  dei  medici.  Nes- 
suno forse  s’ immagina  che  aia  possibile 
mettere  in  dubbio  una  proposizione  cosi 
vera,  cosi  evidente,  e tanto  meno  poi  di 
negarla.  È difficile  il  pensare  che  lo  sco- 


po dei  costanti  sforzi  dei  medici  <T  ogni 
tempo  sia  ad  un  subito,  e ai  nostri  di, 
divenuto  per  molti  una  cosa  dubbia , e 
per  taluni  un  errore;  i trattanto  quello 
di  cui  noi  siamo  testimoni.  In  fatti,  io 
non  avrei  cercato  di  dimostrare  una  ve- 
rità cosi  chiara  agli  occhi  miei , se  due 
medici,  di  cui  l’autorità  è di  gran  peso , 
non  avessero  avanzata  la  proposizione 
contraria.  Tutti  e due  sono  venuti  a so- 
stenere che  la  diagnosi  è inutile  per  la 
cura  delle  malattie-,  e , cosa  singolare  , 
lutti  e due  sono  arrivati  a questo  risul- 
tamento  per  vie  opposte:  l’uno  per  mal 
uso  di  ragionamento  , l’altro  per  avver- 
sione al  ragionamento  medesimo. 

Il  primo  afferma  non  esistere  se  non 
una  sola  e stessa  affezione;  a che  le  gra- 
dazioni di  alterazioni  delle  viscere  non 
possono  esser  considerate  se  non  come 
vestigia  alquanto  differenti  di  una  affe- 
zione sempre  la  stessa,  e non  come  ma- 
lattie di  diverse  nature.  A qual  prò,  c- 
sclama  egli,  la  prctenzione  di  distinguerle 
avanti  di  medicarle?  » Questa  proposi- 
zione, che  si  è già  citata  , è si  strana  , 
che  io  ho  credulo  di  doverla  copiare  let- 
teralmente dall'autore  che  l' ha  annun- 
ziata. La  quale  precauzione  non  è al  cer- 
to inutile;  essendosi  già  più  volle  'pre- 
sentala l’occasione  di  confutare  questo 
medico,  sono  stato  incolpato  di  avergli 
attribuito  errori  che-  non  sono  suoi.  Si- 
curo come,  io  sono  di  non  aver  confu- 
tate che  proposizioni  scritte  , non  era 
trattanto  per  me  che  una  prova  di  più 
dell’evidenza  di  tali  errori;  donde  ne  se- 
gue la  dolce  soddisfaeione  drll'averli  vit- 
toriosamente riprovati.  Contultociò,  ben- 
ché siasi  potuta  intendere  dalla  sua  prò. 
pria  bocca  la  sentenza  che  si  è trascrit- 
ta, ella  può  sembrare  a taluno  cosi  «tra- 
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Ordinaria,  e certamente  sembrerà  talmen- 
te incredibile  alla  seguente  generazione, 
che  ho  creduto  dofere  avvertire  che  el- 
l'è  testualmente  ricavata  dai  suoi  scritti. 

L'altro  medico  da  noi  designato,  vero- 
similmente spaventato  dei  risultaraenti  ai 
quali  poteva  condurre  l’abuso  del  ragio- 
namento, è stato  tratto  a sostenere  che 
« l’empirismo  solo,  l’empirismo  puro,  dovea 
dirigere  nello  studio  e nella  pratica  della 
medicina  » ; e siccome  ogni  diagnosi  di 
interna  affezione  non  può  essere  che  il 
risultamento  di  un  opera  intellettuale, 
egli  l’ha  in  primo  luogo  considerata  come 
soggetta  a errori,  coinè  dubbiosa,  e come 
sconosciuta  in  una  moltitudine  di  circo- 
stanze; in  secondo  luogo,  avendo  visto 
guarire  molte  malattie  curate  in  una  ma- 
niera il  meno  possibile  razionale,  ne  ha 
concluso  che  la  diagnosi  e il  ragiona- 
mento no»  potessero  servire  a nulla,  poi- 
ché l'esperienza  smentisce  quasi  sempre  i 
dati  che  se  ne  possono  ricavare. 

Se  fosse  permesso  di  far  paragone  tra 
le  piccole  cose  e le  grandi,  i tempi  mo- 
derni ai  tempi  antichi,  diremmo  che  nei 
secoli  remoti  due  sette  pareva  che  si  di- 
Videssero  il  campo  della  medicina:  l’una, 
chiamala  dogmatica  , applicava , in  una 
maniera  quasi  esclusiva,  il  ragionamento 
all’arte  di  guarire;  era  presso  a poco  la 
medicina  Gsiotogica  di  quei  tempi;  l'altra 
che  chiamavasi  empirica  non  conosceva 
per  unica  regola  che  l'esperienza,  e non 
poteva  comportare  l’applicazione  d’alcun 
ragionamento.  Ma,  cosa  notabile,  e che 
rende  il  paragone  anche  più  sorprendente, 
si  è che  poco  innanzi  aveano  fiorilo  Ascio- 
piade  e Temisene,  capi  dei  melodisti,  i 
quali  pretendevano  che  tutte  le  malattie 
dovessero  esser  comprese  in  due  classi,  lo 
stridimi  e il  laxunr,  era  giustamente  la 
forza  e la  debolezza,  la  stenia  e V atti- 
nia di  Brown.  Inutilmente  adunque  sa. 
rebbero  passati  i secoli  per  l'avanzamen- 
to dell'arte,  poiché  dopo  immenso  spazio 
di  tempo  i medesimi  errori  risorgono  colla 
medesima  forza.’ 

Ma  apparve  allora  un  uomo  il  quale 
s’accorse  che  il  raziocinio  senza  l’espe- 
rienza non  poteva  che  traviare;  egli  si 
avvide  che  l’esperienza  sola  non  era  meno 
ingannevole;  egli  si  avvide  che  c dal  me- 
todismo  e dall’empirismo  si  potevano  ri- 
cavare utili  verità.  Egli  adunque  mise  a 
profitto  quanto  credette  esser  di  buono 


nell'uno  e nell’altro,  donde  nacque  C e- 
clettismo , setta  molto  superiore  a tutte 
le  altre,  avvegnaché  consisteva  in  adot- 
tare quanto  v’era  di  buono  ed  escludere 
quanto  avevano  di  cattivo . Quell’  uomo 
fu  Areteo,  e la  posterità  riconoscente  ha 
giustamente  creduto  di  poterlo  uguagliare 
al  padre  della  medicina.  Intcrpetre  fedele 
della  natura,  non  dispregiò  egli  gli  aiu- 
ti del  raziocinio , e le  sue  descrizioni 
Vengono  tuttavia  citate  come  modelli. 

5 I.  Eccoci  adunque  condotti  nella 
singolare  necessità  di  provare  che  l’uma- 
na generazione  non  è sottoposta  ad  una 
sola  e medesima  malattia.  Le  persone  e- 
strance  alla  medicina  saranno  molto  ma- 
ravigliate , e non  potranno  forse  ratte- 
nersi  dal  ridere,  se  qualche  medico  dica 
loro  che  le  malattie  le  più  dissimili  non 
sono  che  leggiere  gradazioni  di  una  af- 
fezione sempre  la  stessa.  Ma  , nei  tempi 
in  cui  viviamo  , noi  abbiamo  visto  soste- 
nere seriamente,  e abbiamo  visto  adotta- 
re si  strani  paradossi , che  saremo  ricu- 
sati se  prendiamo  a confutare  questo. 

Per  una  cosa  sempre  la  stessa,  inten- 
devi quella  la  quale  è prodotta  dalle  stesse 
cagioni,  che  ha  gli  stessi  caratteri,  la  stessa 
successione  di  fenomeni,  che  ha  la  stessa 
origine,  la  stessa  sede,  la  stessa  fine.  Una 
cosa  é differente  da  un  altra , allorché 
talune  delle  circostanze  accennate  varia- 
no . Uua  cosa  finalmente,  è opposta  ad 
un'altra,  allorché  é prodotta  da  opposte 
cagioni,  che  ha  caratteri,  un  corso,  nn 
origine,  una  sede,  un  termine  opposti.  Se 
noi  dunque  giungiamo  a provare  che 
tra  le  malattie , vi  ne  hanno  di  quelle 
le  quali  nascono  da  cagioni  differenti  o 
opposte,  di  quelle  le  quali  hanno  carat- 
teri differenti  o opposti,  ec.,  avremo  di- 
mostrato che  esistono  malattie  diverse,  e 
che  importa  distinguere  le  une  dall’altre. 
E in  primo  luogo,  la  moltitudine  delle 
cagioni  che  operano  sul  corpo  umano 
é talmente  grande  , che  la  loro  classifi- 
cazione ha  occupato  i medici  di  ogni  età, 
e che  ne  é stato  fatto,  sotto  il  nome  di 
ttiologia,  un  ramo  particolare  dell’arte 
di  guarire. 

Noi  non  entreremo  qui  a parlare  delle 
predisposizioni,  fié  delle  cagioni  predispo- 
‘ nenti,  benché  non  siavi  alcuuo  che  possa 
credere  che  una  malattia  sia  la  stessa  io 
una  persona  oltuagerfaria,  cachettica,  in- 
debolita da  precedenti  malattie,  da  cattive 
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reggimento  , da  abituali  emoragie , dalla 
cura  antiflogistica,  ec.;  e in  una  persona 
complessa  come  un  atleta,  nel  fiore  del- 
l'età, pletorica,  ben  nutrita,  ridondante 
di  vigoria  e di  salute. 

Nè  entreremo  altrimenti  a parlare  delle 
cause  occasionali,  le  quali  tuttavolta  im- 
primono talora  alle  malattie  alle  quali 
danno  origine  particolari  caratteri. 

Ma  ci  fermeremo  a trattare  delle  cause 
•pacifiche.  La  loro  esistcnia  è talmente 
impacciosa  pei  porteggiatori  dell*  unica 
malattia,  che  ai  sono  appresi  al  partilo 
semplicissimo  di  negarle.  Si  è ardito  ne- 
gare che  il  vainolo,  il  Vaccino,  la  peste, 
la  rabbia , la  sifìlide  , la  rogna  avessero 
alcun  che  di  specifico . Ma  , come  si  è 
già  detto , se  il  vaiuolo  non  è che  una 
gastro-enterite  accompagnata  da  una  ero- 
sione , se  non  è che  un  epifenomeno , 
perchè  il  vaccino  previene  egli  questa 
gastro  enterite  , e non  previene  tutte  le 
altre  , perchè  le  persone  che  hanno  avuto 
il  vaiuolo  bauno  elleno  altre  gastro-en- 
teriti , e non  tornano  più  a soffrire  di 
vaiuolo?  finalmente,  perchè  le  persone  che 
hanno  le  gastro  enteriti  non  hanno  tutte 
il  vaiuolo?  È dunque  chiaro  esister  quivi 
una  cagione  speciGca  che  si  merita  tutta 
la  nostra  attenzione , e che  fa  di  questa 
flemmazia  una  malattia  particolare. 

Vien  parimente  detto  non  esser  la  pe- 
ate che  una  varietà  della  gastro-enterite; 
ma  donde  avviene  che  tra  i nostri  ma- 
lati vi  ne  siano  tanti  afflitti  di  gastro- 
enterite,  e non  uno  di  peste?  In  essi  io 
non  vedo  nè  petecchie,  nè  buboni.  Evvi 
dunque  anche  quivi  una  speciale  cagione 
che  imprime  alla  malattia  un  particolar 
carattere.  Altrettanto  dirò  del  tifo  e della 
febbre  gialla:  e’ sono  esse  pure  irritazioni 
intestinali  , e siano  ; ma  perchè  i nostri 
malati  non  hanno  nè  tifo,  nè  febbre  gial- 
la? Finalmente,  perchè  la  gastro-enterite 
è ella  talora  tifo,  talor  febbre  gialla,  ta- 
lor  la  peste,  talora  il  vaiuolo,  ec-,  se  non 
esiste  una  cagione  di  questa  differenza  ? 
Che  ella  sia  contagiosa  o infettante  poco 
importa  , ella  non  ti  merita  meno  tutta 
la  nostra  attenzione. 

Si  è preteso  che  la  rabbia  fosse  una 
irritazione  della  faringe;  Trolliet  ha  a- 
vanzato  che  fosse  una  irritazione  dei  bron- 
chi ; ma  donde  avviene  che  la  rabbia  non 
ti  manifesti  mai  te  non  te  per  la  morsi- 
catura di  un  animale  arrabbiato?  e donde 


avviene  che  noi  osserviamo  tuttogiorna 
irritazioni  della  faringe  e dei  bronchi,  e 
che  non  siavi  una  arrabbiata  tra  le  vo- 
stre vecchie  donne  ? 

Vien  detto  che  il  cancro  sia  una  semplièe 
irritazione;  ma  perchè  possiamo  noi  a piaci- 
mento produrre  una  risipela,  un  flemmo- 
ne, c non  possiamo  far  nascere  un  cancro? 

Noi  non  trarremo  più  in  lungo  que- 
sto esame  delle  cagioni,  e ne  tratteremo 
più  distesamente  altrove  . Ora  ci  limite- 
remo a dire  che  coloro  i qoali  non  am- 
mettevano le  cagioni  specifiche,  obbligati 
finalmente  ad  ammetterle  dall’accumula- 
mento di  Unte  prove,  hanno  preso  il  par- 
tito di  considerarle  come  circostanze  ac- 
cessorie di  pochissima  importanza,  e che 
non  meritino  alcuna  considerazione.  Cre- 
diamo di  averne  detto  assai  per  mostrare 
che  questa  opinione  è mal  fondata. 

Se  da  quest’esame  delle  cagioni  , pas- 
siamo a quello  degli  altri  fenomeni  delle 
malattie,  troveremo  le  stesse  differenze, 
le  stesse  opposizioni.  Principalmente  con- 
aiderando  la  natura  dei  cambiamenti  che 
sopravvengono  negli  organi  (fenomeni  incon- 
trovertibilmente i più  importanti  delle  ma- 
lattie), quante  varietà  non  vi  s’incontrano? 

Infatti,  un  organo  può  essere  aumentato 
o diminuito  di  volume;  il  suo  tessuto  può 
essere  indurito  o rammollito;  egli  è ede- 
matoso, enGsematico  , congesto  o infiam- 
mato, scirroto,  fibroso,  cartilaginoso,  os- 
seo; possono  esservisi  formati  tubercoli, 
cisti  accidentali,  generati  vermini,  ec.,  e 
tutte  le  quali  alterazioni  non  costituiranno 
che  leggiere  gradazioni  di  una  stessa  af- 
fezione! e bisognerà  medicare  un  polmone 
edematoso  come  un  potinone  epatizzato, 
e questo  come  un  polmone  tubercoloso! 
Noi  non  sapremmo  entrare  a parte  di 
cosifatta  opinione. 

Quanto  al  corso  della  malattia,  l'una  è a- 
cuta,  l’altra  cronica;  quella  manifesta,  quel- 
l'altra  latente;  e queste  differenze  non  sono 
al  certo  senza  interesse  perrispettoallacura. 

La  sede  delle  malattie  merita  anche  mag- 
giore attenzione  di  luttociò  che  precede. 

Noi  abbiamo  detto  non  potere  essere  nel- 
l'uomo ebeanatomia  sana  e anatomia  malata 

Per  jinatomia  tana  si  intenderà  la  pre- 
cisa cognizione  drgl'istrunicnti  dei  sistemi, 
e degli  apparecchi  di  cui  siamo  formali 
nello  slato  loro  normale;  questo  vocabolo 
comprende  anche  secondo  noi  la  fisiologia  , 
ebe  non  è una  scienza  particolare  , ma 
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Sensi  li  conoacenza  dei  movimenti,  del- 
1*  azione,  degli  organi,  e degli  apparecchi. 

Per  anatomia  malata  intenderemo  la 
conoscenti  dei  disordinamenti  avvenuti 
negli  organi,  sistemi  o apparecchi,  in  forra 
di  nna  qualsivoglia  affezione.  Noi  vi  com- 
prendiamo anche  la  aintomatologia  e la 
semeiotica,  che  non  sono  che  la  cognizione 
dell’azione  e dei  movimenti  degli  organi 
e degli  apparecchi  nello  stato  morboso  : 
è propriamente  la  Gsiologia  patologica,  la 
quale  non  può  esser  separata  dall’anatomia 
tnorbosa,  come  appunto  la  fisiologia  tana 
non  può  esser  separata  dall’anatomia  sana. 

Ora  , I’  anatomia  c’  insegna  che  una 
moltitudine  di  elcmeoti  diversi  entrano 
nella  composizione  del  corpo  umano.  1 
sistemi  cellulare,  vascolare,  e nervoso,  os- 
seo, fibroso,  muscolare,  erettile,  mucoso, 
aieroso,  epidermico,  parenchimatoso,  riuniti 
a diversi  fluidi,  servono  a formare  i nostri 
diversi  organi, e i nostri  diversi  apparecchi. 
Ora,  è un  principio  generale,  assioma  se  mai 
fuvvene  uno,  poiché  non  patisce  eccczio- 
ne,  che  in  natura  ogni  corpo  composto  si 
decompone.  Se  così  è,  ciascuno  dei  nostri 
organi,  composto  d’ elementi  diversi,  è su- 
scettivo di  alterazione, di  scomposizione. 

Non  ti  ripeterà  qui  quanto  è stato 
detto  intorno  ai  fluidi  che  entrano  nella 
compotizioue  dei  nostri  organi  ; ti  è vi- 
tto che  eglino  possono  peccare  per  ec- 
cesso, e per  difetto,  ed  essere  alterati  nei 
loro  elementi.  Le  prove  ricavate  dal  san- 
gue forniscono  una  forte  analogia  per  gli 
altri  fluidi  dell’  econogiia. 

Onde , per  rispetto  alle  parti  , tanto 
solide  che  fluide,  le  quali  occupano,  le 
malattie  non  differiscono  meno  che  per 
rispetto  alle  cagioni,  per  rispetto  alla  na- 
tura della  disorganizzazione  , e alla  suc- 
cessione dei  loro  fenomeni. 

In  conseguenza,  non  può  essere  che 
esista  una  sola  e stessa  malattia . Se  non 
esistesse  che  una  cagione  di  malattia,  se 
noi  non  avessimo  che  un  organo  , c se 
quest’organo  non  fosse  formato  che  di  un 
solo  elemento  , noi  potremmo  non  avere 
che  una  sola  malattia;  ma  essendo  i no- 
stri organi  composti  di  una  moltitudine 
di  rlemeuti  diversi,  essendo  I*  umana  eco- 
nomia la  riunioua  di  una  moltitudine  di 
Organi,  di  apparecchi  e di  sistemi,  essen- 
do le  cagioni  che  agiscono  sopra  di  essa 
moltiplicate  in  inGnito,  è impossibile  che 
non  esista  se  non  una  sola  e stessa  malattia. 


Finalmente,  io  voglio  per  un  momen- 
to supporre,  quant*  io  son  ben  lungi  dal  « 
credere,  che  il  principio  di  ogni  malat- 
tia sia  identico,  ne  seguirà  rigorosamente 
che  egli  allor  sarebbe  come  non  esisten- 
te, e che  bisognerebbe  rivolger  parimen- 
te tutta  la  nostra  attenzione  alle  impor- 
tanti differenze  che  ai  aono  ricordate. 

Noi  crediamo  di  avere  bastevolmenle 
dimostrato  in  questo  paragrafo  che  le 
malattie  differiscono  le  une  dall’ altre,  e 
quindi  nessuno  vorrà  più  contrastare  la 
necessità  di  distinguerle  avanti  di  dar 
opera  a medicarle. 

$ II.  Adesso  passo  alla  seconda  que- 
stione. Il  solo  empirismo  deve  egli  gui- 
dare nella  cura  delle  malattie? 

La  seconda  obiezione  che  è stata  fatta 
contro  I*  utilità  della  diagnosi  è questa. 

a L’esperienza  prova  che  le  cure  delle 
quali  è meno  facile  a mostrarne  la  bon- 
tà per  mezzo  della  conoscenza  delle  ma- 
lattie, riescono  quotidianamente  a buon 
fine;  che  una  malattia  può  guarire  cura- 
ta il  meno  razionalmente  che  sia  possi- 
bile, che  I*  emetico  a furie  dose  guarisce 
una  pneumonite  altrettanto  bene  quanto 
il  salasso;  dessa  prova  che  i rimedi  i più 
eroici  , cerne  la  china  china  , il  vaccino 
il  mercurio  , ec.,  sono  siiti  scoperti  dal 
caso,  dall’  empirismo,  c non  dalla  cogni- 
zione della  natura  delle  febbri  intermit- 
tenti, del  vaiuolo  o della  sifilide  ; poco 
importa  dunque  la  conoscenza  di  queste 
malattie.  Onde  è che  il  solo  empirismo 
deve  servir  di  regola  nella  cura  delle  ma- 
lattie. 

Conviene  dunque  confessarlo , questa 
obiezione,  come  la  precedente,  è prestan- 
te e speciosa , nè  è facile  il  confutarla  , 
come  potrebbe  credersi  a prima  vista. 

Peripneumonie , infiammazioni  di  cet^ 
vello,  gastrili,  vengono  tultogiorno  curate, 
per  quanto  vien  detto  , con  ottimo  suc- 
cesso, con  enormi  dosi  di  emetico,  e collo 
stesso  vantaggio  sono  adoprati  altri  me- 
dicinali non  meno  violenti:  che  vai  dun- 
que il  conoscere  la  natura  delle  alterazio- 
ni locali  ? Che  importa  che  queste  alte- 
razioni siano  infiammatorie  e altre,  poi- 
ché il  successo  è sempre  lo  stesso,  è sem- 
pre certo?  « Tali  sono  gli  argomenti  don- 
de prendono  fondamento  i partrggiatori 
dell’  empirismo;  io  li  trascrivo  quali  sono, 
come  ho  fatto  dell’  opinione  precedente , 
onde  non  possa  restate  alcun  dubbio  nelle 
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menti,  se  mai  ci  venga  fatto  di  confu- 
tarli. 

Ma  per  amminiitrare  questi  medica- 
menti energici,  tara  pur  necessaria  una 
qualche  indicazione  ; e donde  ai  ritrarrà 
ella  se  non  dalla  diagnosi?  — No  , ri- 
apondono  gli  empirici  puri , avvegnaché 
la  natura  dell’ alterazione  è inutile  cono- 
scerla, I soli  sintomi  bastano  per  indica- 
re U cura  Ja  adottarsi. 

Eccoci  adunque  arrivati  a far  cono- 
scere che  la  medicina  dei  sintomi  è la 
più  assurda  e la  più  pericolosa  di  tutte. 

Non  è di  molto  passato  il  tempo  , in 
cui  i medici  mancanti  delle  cognizioni 
di  anatomia  patologica,  non  conoscevano 
come  malattie  che  riunioni  di  sintomi , 
contro  a cui  si  metteva  in  opera  un  nu- 
mero sterminato  di  mezzi  terapeutici.  Que- 
sto metodo  si  è perpetuato  Bno  ai  no- 
stri di,  ed  ha  tuttavia,  come  altre  molte 
rancide  dottrine,  dei  fedeli  conservatori. 

E prima  di  tutto,  volete  un  chiaro  e- 
sempio  e nuovissimo  del  difetto  della  me- 
dicina dei  sintomi?  Trovasi  nella  para- 
lisia  : è poco  tempo  che  ignoravasi  , e 
molti  pare  che  tuttavia  ignorino,  che  la 
paralisia  non  é che  un  segno  di  una  al- 
terazione dell’encefalo  o delle  sue  dipen- 
denze. L'anatomia  patologica  ha  per  noi 
mostrato  esser  questa  una  incontroverti- 
bile verità.  E bene  che  facevano?  Fre- 
gavano, Tubefacevano  il  membro  parali- 
tico per  ridestarvi  il  senso.  Finqui  , se 
non  giovavano , almeno  non  facevano 
gran  male.  Ma  venne  in  mente  di  dare 
la  noce  vomica  ad  un  animale:  fu  os- 
servato che  allora  le  sue  membra  poste- 
riori erano  agitate  da  moti  convulsi  : si 
concluse  giudiziosamente  che  questo  ri- 
medio opererebbe  maravigliosamente  nel- 
le paraplegie  pretese  nervose.  Ben  presto 
venne  dato  nei  casi  d’emiplegia.  Fù  visto 
che  produceva  convulsioni  nelle  membra 
paralitiche,  e si  concluse  subito  che  desso 
ridonerebbe  il  moto  a queste  membra. 
Se  tali  medici  avessero  saputo  che  la 
paralisia  non  è che  il  sintomo  di  una 
locale  affezione,  acuta  0 cronica  del  cer- 
vello, avrebbero  visto  che  il  rimedio  pro- 
posto per  agitare  le  membra  paralitiche, 
doveva  necessariamente  operare  sulla  por- 
zione malata  dell'encefalo,  e che  facendo 
agire  questa  porzione  malata,  eglino  anzi- 
ché favorirne  la  guarigione,  venivano  ad 
impedirla.  Avrebbero  visto  che  il  fare  ese- 


guire movimenti  alle  membra  io  questo 
caso,  è precisamente  quanto  il  fregare 
tutti  i giorni  l’un  contro  l’altro  i due 
estremi  di  un  osso  rotto  con  intenzione 
di  rassodare  la  frattura;  avrebbero  pari- 
mente visto  che,  la  paralisia  dipendendo 
da  otto  o dieci  diverse  malattie,  era  ope- 
ra assurda  il  volerla  curare  collo  stesso 
mezzo.  Ma  rispondono  eglino  questo  ri- 
medio produce  buon  effetto.  Certo , vo- 
glio dire  , che  non  sempre  impedisce  a 
che  segua  la  guarigione.  Io  mi  propon- 
go di  tornare  a parlare  altrove  di  que- 
sta importante  materia. 

Volete  un  altro  esempio  dei  pericoli 
delta  medicina  sintomatica  ? Io  lo  trovo 
nell’acido  prussico,  di  cui  i stata  procla- 
mata l'eflicacia  nella  tisichezza  polmo- 
nare. Si  crederà  forse  che  questi  auìoii 
abbiano  pensato  che  la  tisichezza  polmo- 
nare fosse  una  malattia  unica  , o che 
eglino  abbiano  determinato  in  quale  spe- 
zie di  tisichezza  questo  rimedio  fosse  per 
riuscire.  Nulla  affatto;  la  tisichezza  o 
fosse  tubercolosa  , granulare,  ulcerosa, 
cancerosa  , cretacea  , metanica  , è lo 
stesso , l'acido  prussico  è sempre  eccel- 
lente, e la  turba  servile  degli  imitatori 
viene  a celebrare  l’acido  prussico. 

Le  malattie  del  fegato,  sì  numerose, 
e tuttora  si  oscure  , malgrado  le  inda- 
gini di  alcuni  moderni,  offrono  esse  pure 
un  notabile  esempio  di  quanto  sia  ridi- 
colosa,  e quel  che  più  monta,  pericolosa 
la  medicina  dei  sintomi.  Un  malato  ha 
un  tumore  nella  regione  del  fegato  , egli 
è itterico;  ciò  batta  , e senza  sapere  se 
siano  idatidi  , calcoli  biliosi  0 un  can- 
cro di  quest’organo , o d’nn  organo  vi- 
cino, tubercoli,  ec.,  se  gli  dà  senza  discer- 
nimento, il  mercurio  dolce,  il  rabarbaro, 
il  sapone,  la  cicuta , l'etere  solforico,  la 
trementina,  si  adopra  l'unguento  mercuria- 
le sull'ipocondrio.  E io  domando  se  non 
sarebbe  meglio  lasciare  il  malato  in  pace, 
che  tormentarlo  di  questa  guisa,  con  rimedi 
adoprati  giusta  indicazioni  coti  spregevoli? 

Quanti  innumerevoli  inali  i cercatori  di 
rimedii  non  avrebbero  risparmiati  alla  mi- 
sera generazione  umana , se,  invece  di  cru- 
ciare i loro  malati  con  medicamenti  diretti 
dalla  più  assurda  di  tutte  le  speranze,  quella 
che  è fondata  su  i dati  di  un  vano  caso, 
' avessero  cominciato  dallo  studiare  con 
perseveranza  i segni  opportuni  a distin- 
guere le  malattie  le  une  dalle  altre!  Che 
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ai  ha  a pensare  del  nitrato  d'argento 
imprudentemente  usato  in  tutte  le  epi- 
lessie, mentre  ignorasi  tutt’ora  che  sia 
l'epilessia,  da  quale  alterazione  d'organo 
procedano  i sintomi  che  l’accompagnano, 
e che  non  si  sa  nè  anche  da  qual  ca- 
gione ella  dipenda?  Deriva  ella  da  forte 
passione  dell'animo,  voi  adoprate  il  ni- 
trato d'argento  ; deriva  da  siGlide,  il  ni- 
trato d’argento;  da  onanismo  , il  nitrato 
d'argento.  È congenita,  dipende  da  ma- 
nifesta lesione  del  cervello,  da  esulcera- 
xione  di  una  cisti,  da  ossificazione , da 
ascesso  di  quest’organo  , ec.,  viene  ado- 
prato  il  nitrato  d’argento.  E dite,  in 
grazia,  che  sperate  d’ottenere  con  nn  tale 
rimedio  dato  senza  ragione  e senza  pro- 
babilità? Quale  fisiologica  o patologica  co- 
gnizione vi  ha  indotti  ad  usare  io  tutti 
ì casi  un  medicamento  cosi  pericoloso  ? 
Avete  mai  visto  alcun  infelice  morire 
durante  l'uso  di  questo  veleno  ? Avete, 
come  noi,  osservate  le  orribili  infiamma- 
zioni che  questo  escarotico  iuduce  nel- 
l’esofago, nello  stomaco  c nei  primi  in- 
testini tenui?  Ed  è cagionando  simili  di- 
sordinamenti che  voi  sperate  di  ottenere 
la  guarigione  di  un  male  che  non  co- 
noscete? Quello  che  la  vostra  cura  frut- 
ta al  malato  si  è per  certo  un'infiam- 
mazione che  distrugge  la  sua  salute  e 
lo  conduce  più  o men  presto  al  sepol- 
cro ; ecco  tutto  il  vantaggio  che  ritrae 
dai  vostri  sciagurati  soccorsi.  Ma  ridon- 
derete, alcuni  epilettici  hanno  ricavato 
buoni  effetti  dall'uso  del  rimedio  in  di- 
scorso ; molti  hanno  visto  farsi  più  rari 
i loro  accessi  ed  anche  cessare  del  tutto. 
Pel  corto  di  più  anni  in  cui  noi  abbia- 
mo avuto  occasione  di  osservare  oltre 
cinquecento  epilettici  sottoposti  a diverse 
cure,  abbiamo  visto  infatti  gli  accessi  di- 
venire meno  frequenti,  cessare  anche  in- 
tieramente per  uno  , due  , tre  , quattro 
anni , ed  anche  più  ; ma  ci  siamo  ben 
guardati  dal  concludere  che  questi  efTel  ti  fos- 
sero da  attribuirsi  a’rimedi  messi  in  uso,  poi- 
ché abbiamo  osservato  gli  stessi  ritardi,  le 
stesse  apparenti  guarigioni  nei  malati  pei 
quali  non  mettevasi  in  opera  alcuna  me- 
dicatura. 

. Voi  dunque  , che  aspirate  a qualche 
successo  felice,  cominciate  dallo  studiare 
attentamente  gli  organi  enimmatici  della 
sensibilità  ; studiate  le  loro  molte  dira- 
mazioni; sappiate  prima  quale  è il  loro 


•tato  naturale;  ingegnatevi  di  addentrar- 
vi nel  loro  modo  d'agire,  e allorché  co- 
noscerete tutti  questi  organi  in  una  ma- 
niera precisa  nel  loro  stato  sano,  cercate 
le  loro  diverse  alterazioni,  che  allora  vi 
sarà  forse  possibile  di  rinvenirle  e giudi- 
carne; e quando  sarete  arrivati  a questo 
punto  desiderabile,  fatti  più  timidi  o per 
meglio  dire  più  cauti , voi  potrete  pre- 
tendere ad  una  cura  ragionevole  . Fino 
allora  rassegnatevi  a somigliare  il  cieco, 
al  quale  noi  siamo  stati  cosi  spesso  pa- 
ragonati. 

Se  si  volesse  far  menzione  di  tatti 
gTinconvenicnti  della  medicina  dei  sinto- 
mi , ci  bisognerebbe  prendere  ad  esame 
tutte  le  sostanze  della  materia  medica, 
alternativamente  celebrate  da  impostori 
o da  incauti , per  tutti  i casi  patologici. 
Quanto  a noi,  crediamo  che  la  vera  me- 
dicina non  consista  nel  far  mostra  di  vani 
rimedi , che  ella  tutta  consista  neU’ope- 
rare  a proposito,  nell’opportunità;  che 
non  si  può  medicare  un  malato  che  in 
quanto  si  conosce  perfettamente  la  sua 
malattia  , che  è cosa  deplorabile  1’  usar 
rimedi  attivi  senza  la  minima  probabi- 
lità. Se  son  queste  verità  volgari,  giova 
il  ripeterle;  mai  furono  esse  più  dispre- 
giate che  in  questi  nostri  tempi,  che  sono 
accolti  con  tutta  sollecitudine  trattati  di 
terapeutica  nei  quali  pare  che  venga  detto 
al  farmacista  ; a chi  ha  cura  del  malato, 
all’erbolaio,  e ai  medici  che  li  somiglia- 
no. tal  sostanza  essere  antispasmodica , 
antisettica,  antireumalica , ec.,  come  se 
tutti  i successi  dei  medicamenti  non  di- 
pendessero dal  momento  e da  mille  cir- 
costanze delle  quali  può  giudicare  il  solo 
medico,  il  quale  si  è applicato  per  tutta 
la  sua  vita  nella  distinzione  delle  malattie? 
Aprite  i codici  ed  i formulari  i più  mo- 
derni, e vi  troverete  riuniti  sotto  i più 
strani  nomi  le  più  «ciocche  formule.  Fuv- 
vi  un  tempo  nel  quale  bastava  saper  co- 
noscere se  il  polso  era  miuro , dicroto, 
caprizzante , intercidente,  mancante,  se- 
reno, ardente,  ec.,  per  affermare,  come 
di  ragione,  che  gli  umori  erano  dege- 
nerati, viziali,  plastici,  tenui,  freddi , 
caldi,  peccanti,  ec.,  che  in  conseguenza 
era  necessario  ricorrere  , secondo  i casi, 
agli  incisivi,  agli  attenuanti,  agli  ingras- 
santi, ai  fondenti,  ai  deostruenti , ai 
minorativi , ec.  Ma  mi  pare  sentirmi 
dire  che  questo  tempo  è molto  rimoto 
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da  noi  „e  che  in  conseguenza  4 inutile 
il  confutare  tali  beffaggini . No  , questo 
tempo  non  è da  noi  lontano;  io  apro  a 
caso,  un  trattato  di  terapeutica,  e reggo 
un  articolo  intitolato  anorbenti.  Nel  qua- 
le articolo  a’  insegna  che  gli  assorbenti 
sono  in  molto  numero  ; ebe  la  creta,  i 
gusci  delle  ostriche,  la  madreperla,  i gu- 
sci delle  uosa,  quelli  dei  testacei,  le  ossa 
dei  pesci,  gli  oerhi  dei  granchi,  le  terre 
argillose  , il  carbonaio  di  magnesia  e la 
magnesia  pura,  l'acqua  di  calce,  i car- 
bonati alcalini , i saponi  er.,  suno  tanti 
assorbenti  . Non  sarebbe  egli  stato  un 
parlare  più  fdosofìcauiente  dimostrando 
che  queste  sostanze  non  rimediano  che 
ad  un  sintomo  , ad  un  effetto  , e che  si 
debbono  adoprare  contro  le  malattie  che 
producono  flatulente  ed  acidità? 

In  un  formulario  recentemente  pubbli- 
cato si  insegna  a fare  pozióni  incisive, 
dei  looe  verdi,  degli  elisir  idi  lunga  vita,  de- 
gli idragoghi,  degli  emenagoghi,  dei  risolven- 
ti, dei  detersivi , degli  antisettici  , degli 
antisteriei,  dei  digestivi,-  ee.;  un  altro  in- 
segna fare  pozioni  antiscorbutiche,  lassative, 
sudorifere  , un  balsamo  acustico  , antiar- 
tritico,  astringente;  un  balsamo  della  vi- 
ta, della  vita  esterna,  nervoso,  odontalgi- 
co, ottalmico;  birra  cefalica,  bevande  an- 
tilattifera, antinarcotica  , antispasmodica, 
carminativa,  contro  la  rachitide  , contro 
i catarri  acuti , contro  le  percosse  della 
testa,  contro  le  febbri  adinamiche  e Bias- 
ciche; contro  le  diarree  atoniche,  contro 
le  scrofole,  contro  le  malattie  della  pel- 
le, ec.,  ee.  lo  mi  arresto  senza  avere  an- 
cor percorse  che  due  sole  pagine  della  tavo- 
la di  un  formulario  magistrale  pubblicato 
nel  i8a3,  e dal  quale  sono  poscia  state  fat- 
te più  edizioni.  È possibile  il  non  senti- 
re spregio  per  queste  ributtanti  assur- 
dità! Noi  siamo  di  avviso  che  cosiffatti 
strafalcioni  debbano  rimandarsi  al  quin- 
dicesimo secolo;  siamo  di  avviso  che  non 
si  abbia  a dire  che  le  acque  distillate  di 
melissa,  di  issopo,  di  lavanda,  di  salvia, 
di  menta,  di  tanaceto,  di  Dnocchio  , di 
cannella,  sono  stimolanti,  e più  partico- 
larmente antispasmodiche,  perocché  vi  so- 
no molti  casi  nei  quali  il  salasso,  le'mi- 
gnatte,  i bagni  , il  siero  del  latte,  sono 
egualmente  antispasmodici,  e perchè  al- 
lora le  prime  sono  giustamente  il  con- 
trario; perché  per  la  stesaa  ragione,  se  ti 
intende  per  rimedio  astringente  quello  il 
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quale  soaperfde  i flussi  eccessivi , come  la 
diarrea,  le  emorragie,  ec.,  devesi,  in  cer- 
ti casi  di  soprrccitazione,  dar  questo  nome 
al  salasso,  alle  mignatte  alla  mucillaggine, 
alla  dieta  , e non  alla  tormenlilla,  alla 
bistorta,  alla  scorza  di  melagrano , alle 
rose  rosse  e agli  acidi,  i quali  per  certo 
verrebbero  ad  aggravare  gli  accidenti  e 
produrrebbero  I’  elfello  contrario. 

Ecco  adunque  dove  conduce  la  medi- 
cina privata  del  soccorso  della  diagnosi  ; 
ecco  dove  conduce  la  medicina  sintoma- 
tica; cd  ecco  ciononostante  la  medicina  che 
vicn  praticata  dalla  maggior  parte  dei 
nostri  medici  rinomati!  Speriamo  che  non 
sia  lontano  il  tempo  nel  quale,  prendendo 
a fondamento  di  ogni  cura  la  conoscen- 
za esalta  della  malattia,  la  sola  diagnosi 
suggerirà  le  indicazioni  da  prendersi , e 
dirigerà  il  medico  nella  scelta  delle  so- 
stanze da  porre  in  uso . Speriamo  che 
tali  sostanze  verranno  spogliate  di  quelle 
proprietà  che  elleno  non  potessero  esclu- 
sivamente possedere,  e che  ss  arriverà  a 
conoscer*  che  tutto  il  potere  sta  net  di- 
scernimento  di  colui  che  le  amministra. 
Una  riforma  della  materia  medica  è di 
somma  necessità , la  quale  riforma  non 
li  può  effettuare  che  perfezionando  la 
diagnosi  delle  malattie,  unica  sorgente  di 
precise  e positive  indicazioni. 

Nella  pratica  dell'arte  adunque  una  giu- 
sta diagnosi  conduce  necessariamente  ad 
una  razionale  terapeutica. 

Ma'  per  fare  una  diagnosi  certa  abbia- 
mo detto  che  bisogna  conoscere  gli  or- 
gani e le  funzioni  nel  loro  naturale  sta- 
to ; imperocché  senza  una  tale  cognizio- 
ne come  si  potrà  mai  giudicare  dei  cam- 
biamenti che  reca  loro  la  malattia?  L’a- 
natomia e la  Gsiologia  sono  dunque  co- 
gnizioni preliminari  indispensabili..  Con- 
vien  parimente  conoscere  i caratteri  di- 
stintivi di  tutte  le  malattie  alle  quali 
l'uomo  è esposto.  Allora,  soltanto  allora, 
si  può  sperare  di  conoscere  una  malat- 
tia con  certezza.  Ma  si  crederebbe  a torto 
che  queste  indispensabili  condizioni  fos. 
fero  sufficienti.  È necessario  che  l'osser- 
vatore proceda  con  attenzione  sempre  e- 
guale,  sostenuta , che  sia  dotato  di  acuti 
sensi,  e che  abbia  molta  pratica  nell'os- 
servare . È stato  di  sovente  parlato  del 
tatto  pratico  : si  è preteso  che  senza 
segni  de'quali  potessero  dir  ragione,  taluni 
medici  conoscessero  quasi  di  subito  eoo 
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* tutta  certe*»»  malattie  oscurissime  , di 
difficilissima  diagnosi.  Io  questi  nostri  tem- 
pi si  è molto  gridato,  e non  senza  ragio- 
ne, contro  questo  preteso  tatto  pratico , 
singoiar  privilegio  che  sarebbe  stato  con- 
ceduto a certuni.  È bensì  vero  che  que- 
sta specie  di  facoltà  divinatrice  é una 
chimera,  una  assurda  e pazza  pretenzionej 
imperocché  tutto  ciò  che  è sensazione  deve 
potersi  trasmettere,  benché  noi  piu  abbon- 
diamo in  sensaaioni  che  in  espressioni.  Ma 
ciò  che  non  si  potrebbe  mettere  jn  dubbio, 
si  é che  non  abbiavi  differenza  grandissima 
di  sagacità  e d*  ingegno  tra  due  medici 
egualmente  dotti:' ora  é indubitabile  che 
quegli  il  quale  possiede  in  più  alto  grado 
queste  qualità  non  sia  molto  più  adatto 
che  l'altro  a far  giuste  diagnosi.  Se  tutti 
i casi  fossero  previsti,  m*  tutto  fosse  scrit- 
to, non  evvi  dubbio  che  tutti  i medici 
che  fossero  egualmente  istruiti  (benché 
di  diseguale  ingegno)  sarebbero  ugual- 
mente bravi;  mala  cosa  è molto  e molto 
diversa.  Ogni  giorno  la  re  tura  ci  offre 
dei  casi  i quali  nou  sono  stati  osservati, 

0 ci  mostra,  sotto  forme  varie  in  infinito,  i 
casi  ordinari  ; c?vi  una  innumerevole 
moltitudine  di  gradarioni,  che  li  filino 
diversificare;  quegli  il  quale  non  aitro  so- 
pra fuor  di  quanto  è stato  scritto,  si  tro- 
verà arrestato  ad  ogni  passo;  ne  giudi- 
cherà malamente,  commetterà  frequenti 
errori  ; la  qual  cosa  non  seguirà  dell'al- 
tro. Una  malattia  é bene  spesso  una  spe- 
cie di  enigma;  i dati  nqn  ne  sono  chiari 
per  tutti;  il  più  pratico,  quegli  il  quale  ha 
maggior  sagacità,  nescuoprepiù  facilmente 

1 rapporti  nascosti,  ed  applica  la  parola 
con  più  sollecitudine  e certezza. 

Io  credo  che  abbiavi  differenza  gran- 
dissima tra  tale  o tal  medico,  in  quanto 
all*  abilità  di  conoscere  una  malattia;  so- 
vente ho  avuto  occasione  di  notarlo  tra 
i miei  alunni.  Facendo  interrogare  un 
malato  da  molti  di  loro  egualmente  istruiti, 
è avvenuto  di  rado  che  tutti  giungessero 
a conoscere  la  malattia  al  tempo  stesso. 
Si  possono  avere  tutte  le  nozioni  neces- 
sarie , e noi?  ne  fare  1*  applicazione  con 
aggiustatezza  e sagacità;  l'abitudine  può 
supplirvi  fino  ad  un  certo  punto;  ma  é 
un  tatto,  un  acutezza,  uti  discernimento, 
che  non  acquistasi  nò  collo  studio,  nò  cot- 


l’escrcizio.  Un  medico  sa  bensì  che  tal 
perturbamento  di  funzione  annunzia  tal 
malattia,  e ciò  nonostante  egli  se  ne  di- 
menticherà sovente  nell’applicazione.  Tal- 
volta i perturbamenti  delle  funzioni  gli  pas- 
seranno inosservati;  preoccupato  di  un 
idea,  non  discernerà  se  non  quanto  ha  seco 
lei  rapporto.  Altri  al  contrario  scopriran- 
no sempre  la  verità.  Con  pari  istruzio* 
ne  e dottrina  non  siamo  medici  egualnentc 
buoni.  Il  popolo  crede  a torto  che  si  di* 
venti  buon  medico  coi  dizionari  e i for- 
mulari : ciò  sarebbe  cosa  molto  comoda  ; 
è lo  stesso  che  figurarsi  di  esser  pittore 
con  una  tela,  con  colori,  pennelli  e un 
trattato  di  pittura.  V*é  di  più  l’arte  e l’inge- 
gno. La  prima  si  può  acquistare,  il, secondo 
è dono  di  natura.  Evvi  in  medicina  un  ge- 
nio indipendente  dalle  regole,  ma  quest* 
possono  supplirvi  fino  ad  un  certo  seguo. 

CAPITOLO  PRIMO 

SINTOMATOLOGIA  (i). 

J I.  Chiamasi  sintomo  qualunque  mor- 
boso cambiamento  che  sppravvenga  ncll!or- 
ganismo. 

Tali  cambiamenti  si  manifestano  ne- 
gli organi  stessi  e nelle  funzioni  che  ta- 
glino eseguiscono. 

Dall’alterazione  della  funzione  si  deve 
concludere  delPal  ter  azione  dell’organo  a# 
cui  la  funzione  è commessa.  Allorché  per 
questo  mezzo  si  è conosciuto  quale  sia 
l’organo  leso*  e qual  sia  questa» lesione, 
il  sintomo  viene  ad  essere  convertito  in 
segno.  Questo  fenomeno  avendoci  servito 
a conoscere  la  malattia,  egli  ha  acquistata 
una  significazione*  I soli  sensi  bastano 
a farci  conoscere  i sintomi  ; onde  i sin» 
tomi  sono  conoscibili  anche  alle  persone 
che  non  professano  l’arte.  Tutti,  per  e- 
sempio,  conosceranno  un  dolore  laterale  ; 
il  solo  medico  saprà  chef  'significhi  un 
tal  dolore.  11  Sintomo  esiste  per  tutti,  il 
segno  pel  solo  medico.  Egli  é peltro 
indispensabile  il  conoscere  gli  organi  nel- 
lo stato  di  sanità,  come  pure  le  loro 
funzioni,  voglio  dire  l’anatomia  e la  fisio* 
logia,  per  giudicare  giustamente  del  cam- 
biamento che  producono  le  malattie. 


* 


(i)  Per  maggiori  schiarimenti  intorno 
C eccellente  opera  del  dottore  Cliomel  sulla 
Rottati 


questa  materia  si  può  consultare 
Paiòlo  già  generate» 
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1 cambiamenti  che  col  minuterò  dei 
sensi  arriviamo  a conoscere  nello  stato 
di  malattia,  sono,  quanto  agli  organi,  il 
loro  aumento  e la  loro  diminuzione  di 
volume  ( ipertrofia , atrofia),  di  consisten- 
za, di  temperatura,  le  alterazioni  di  for- 
ma, di  posizione,  di  colore,  d' odore  , di 
suono. 

La  completa  abolizione  di  un  organo 
è raramente  l'effetto  della  malattia. 

In  quanto  alla  funzione  stessa , detti 
cambiamenti  si  possono  ridurre  al  suo 
aumento , alla  sua  diminuzione  al  suo 
pervertimento  e alla  sua  completa  abo- 
lizione. 

I prodotti  delle  funzioni , cioè  a dire 
le  materie  secrcte  ed  cerrete,  meritano 
parimente  l’attenzione  del  medico. 

Convien  pure  aver  riguardo  al  loro 
aumento,  alla  lor  diminuzione,  perver- 
timento e abolizione.  Nel  pervertimento 
loro,  noi  comprenderemo  i cambiamenti 
intervenuti  nella  natura  loro,  colore,  tem- 
peratura, odore,  sapore,  consistenza,  e le 
diverse  materie  eterogenee,  che  possono 
contenere,  venute  dal  di  fuori  o inter- 
namente generatesi,  quali  sono  i corpi 
estranei  d'ugoi  sorta,  sangue,  marcia,  ver- 
mini, cisti,  calcoli,  ec. 

Tutta  la  sintomatologia  si  comprende 
in  questa  breve  esposizione  ; ora  non  di 
altro  si  tratta  che  di  farne  l’applicazione 
a tutti  gli  organi  e a tutte  le  funzioni 
nell’ordine  fisiologico, 

SEZIONE  PRIMA 

DEI  cambi  smentì  che  lo  stato  di  malattia 
APPORTA  BEILE  rOHZlOBI  OROABICHE. 

J II.  Cambiamenti  che  sopravvengono 
nella  digestione. 

Le  persone  le  più  ignare  dell’arte  di 
guarire  conoscono  bene  al  pari  deimede- 
ci  ciò  che  costituisce  lo  stato  di  sanili. 
Per  quello  che  riguarda  la  digestione, elleno 
sanqp  quale  è il  grado  di  appetito  e di 
scie  che  devesi  provare;  elleuo  non  igno- 
rano quanta  sia  la  facilità  colla  quale 
dehbonsi  effettuare  la  digestione  stoma- 
cale c l'egestione;  la  qualità  delle  mate- 
rie escrelc  sono  a loro  perfctlameute  note, 
come  pure  lu  stalo  degli  organi  che  con- 
corrono ad  eseguire  questa  funzione . È 
dunque  mutile  il  trattenersi  a parlare 


minutamente  di  questa  materia.  1 disor- 
dinamenti che  la  malattia  produce  in 
quest’atto  e negli  organi  che  ne  suno 
iucaricati,  per  conseguenza  sono  da  loro 
facilmente  salutati. 

.L'aumento  dell’appetito  è raro  nelle 
malattie;  questo  sintomo  può  cionostaute 
manifestarsi  con  alcune  particolari  circo- 
stanze. La  fame  è alle  volte  sì  pressante 
che  ella  produce  svenimenti  se  non  ven- 
ga sollecitamente  saziata;  si  è chiamata 
buiimo  . La  fame  canina  è quella  nella 
quale,  dopo  aver  mangiato  voracemente, 
il  malato  rigetta  le  materie  alimentari 
per  vomito.  Allorché  l’inghiottimento  de- 
gli alimenti  e l'egestione  sono  quasi  si- 
multanei, è la  fame  del  lupo. 

L’  appetito  diminuisce  nella  maggior 
parte  delle  malattie.  Noi  vedremo  altro- 
ve a qual  fine  pare  che  la  natura  pro- 
duca questa  diminuzione  della  fame.  In 
talune  circostanze,  l'appetito  viene  ad  es- 
sere intieramente  perduto;  è l’ inappeten- 
za, t anoressia;  in  altre  varia  da  un  giorno 
all’altro,  dalla  mattina  alla  sera.  Final- 
mente, l’appetito  è depravato;  evvi  una 
invincibile  ripugnanza  per  ogni  spezie  ili 
alimento,  o un  forte  desiderio  di  certe 
sostanze  alimentari  in  particolare,  o per 
sostanze  non  alimentari . Il  primo  dei 
quali  siotonii  è detto  malaeia , pica  il 
secondo. 

L'amarezza  la  secchezza  c la  pasto- 
sità della  bocca  debbono  essere  riferite 
alle  alterazioni  del  gusto. 

Quanto  si  è detto  della  fame,  è esat- 
tamente applicabile  alla  sete , con  que- 
sta differenza,  che  il  suo  aumentare  è il 
cambiamento  il  più  solito  che  avvenga , 
e la  sua  diminuzione  il  più  raro,  con- 
tuttociò  l’orrore  pei  liquidi  è un  feno- 
meno che  osservasi  in  taluni  casi. 

Allorché  si  esamina  la  bocca  di  un 
malato,  si  osservano  talvolta  importanti 
mutamenti  nelle  parti  che  entrano  nella 
sua  composizione.  Onde  è che  in  alcune 
malattìe  si  osserva  ('allegamento  dei  denta, 
ed  11  ringhio  e lo  stridore  di  essi  sono 
sintomi  non  rari.  1 denti  ai  muovono  nei 
loro  alveoli,  e qualche  volta  se  ne  stac- 
cano; nell’universale  smagranicnto sembra- 
no allungati,  ed  il  lustro  di  loro  pare 
aumentalo,  secondo  alcuui  autori,  in  cer- 
te affezioni  toraciche  ili  lungo  corso.  Non 
è nostra  intenzione  di  parlare  delle  alte- 
razioni che  ad  essi  sono  proprie. 
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Le  gengive  intumidiscono  in  ccrtune 
malati ie,  e per  effetto  di  talune  sostanze; 
elleno  sanguinano , cambiano  talora  di 
colore,  e divengono  anche  più  dure  che 
nel  naturale  stato. 

Uno  degli  organi  di  cui  i mutamenti 
sono  più  interessanti  a notarsi,  a motivo 
dei  segni  di  qualunque  maniera  che  se 
ne  possono  ricavare,  è incontrastabilmen- 
te la  lingua.  Il  suo  aumento  di  volume, 
generale  o parziale,  osservasi  talvolta;  la 
sua  diminuzione,  la  quale  comunalmente 
non  è che  apparente,  è più  rara.  Ella 
può  esser  umida,  arida,  liscia,  lucida,  a- 
apra  al  talto,  screpolata,  e di  consistenza 
legnosa.  La  lingua  varia  anche  rispetto 
al  colore;  può  esser  pallida  o livida , di 
color  rosso  carico,  scura , ec.  Il  colore 
può  non  essere  uniforme  in  tutta  l'esten- 
sione della  lingua.  La  sua  superiore  su- 
perfìcie copersi  di  un  intonaco  che  vuole 
essere  bene  osservato  . Il  quale  intonaco 
pnò  esser  bianco,  giallo,  verdastro,  scuro 
nero,  fuligginoso,  grosso,  sottile,  più  o 
meno  aderente,  pecioso,  generale  o par- 
ziale, eguale  o disuguale.  Su  quest’orga- 
no nascono  talvolta  bottoni  o picriotc 
pustole  grigiastre  o biancastre,  afte.  Cia- 
scuno dei  nominati  fenomeni  ci  fornirà 
in  progresso  interessanti  oggetti  di  seme- 
iologia  e di  diagnostico. 

Le  diverse  parli  delle  fatici,  il  velo  del 
palato,  i suoi  pilastri,  le  tonsille,  la  farcia 
interna  delle  guance  possono  parimente 
mutar  forma  , volume,  colore,  cc.;  elleno 
possono  esser  sede  d'ascessi , d*  esulcera- 
zioni, di  intonachi,  cc. 

La  masticazione  offre  pochi  sintomi, 
a meno  che  la  lesione  che  si  produce 
non  abbia  sua  sede  nella  mascella  stessa  : 
ed  allora  appartiene,  in  generale  alla 
chirurgia. 

L'inghiottimento  è accelerato  io  al- 
cune malattie  acute,  ma  molto  più  spes- 
ao  è rallentato,  diffìcile,  doloroso,  od 
onrhe  sospeso  del  tutto.  Certi  malati  pos- 
sono ingoiare  l liquidi  e non  i solidi  , 
* - e al  contrario.  Taluni  fanno  continui 
sforzi  per  ingoiare,  benché  non  abbiano 
alcuna  sostanza  in  bocca;  in  altri  gli  ali- 
menti vengono  portati  nelle  fosse  nasali 
o nella  laringe . Finalmente,  i liquidi  , 
cadendo  pel  loro  peso  proprio  nell'eso- 
fago e nello  stomaco,  producono  un  par- 
iicolar  rumore;  il  qual  fenomeno  è stalo 
notato  da  Ippocrate. 
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La  digestione  stomacale  può  divenir 
più  operosa  , ma  il  più  frequentemente 
è indebolita.  I turbamenti  che  ella  ma- 
nifesta sono  di  somma  importanza  per 
la  diagnosi  delle  malattie. 

Le  nausee  e le  vomiturizioni  consistono 
nella  voglia  e negli  inutili  sforzi  di  vo- 
mitare. Il  rigurgitamene  è 1*  atto  pel 
quale  le  sostanze  solide,  liquide,  o aeri- 
formi , contenute  nel  ventricolo , risal- 
gono senza  sforzi  o nell’esofago  o nella 
bocca.  Si  chiamano  ributtamenti  le  ma- 
terie rigettate  in  questa  maniera.  Le  di- 
verse qualità  delle  quali  materie,  la  quan- 
tità loro , vogliono  essere  attentamente 
esaminate.  Quando  queste  materie  sono 
solide  sogliono  per  lo  più  essere  alimenti 
male  elaborati;  quando  son  liquide  pos- 
sono esser  bevande  introdotte  nello  sto- 
maco, o il  prodotto  di  secrezioni;  elleno 
possono  essere  insipide,  agre,  amare,  pun- 
genti, urenti,  diversamente  colorite,  ec. 
I fluidi  aeriformi  sono  inodorosi  o fetidi  ; 
eglino  esalano  l'odore  delle  uova  impu- 
tridite , ec. 

Se  le  materie  contenute  nello  stomaco 
vengano  ributtate  eoo  forza  e in  certa 
quantità,  è il  vomito. 

Bisogna  distinguere  il  vomito  stesso  dal- 
le materie  vomitate.  Il  vomito  è raro 
o frequente , facile  o difficile  , doloroso 
o no,  seguito  o no  da  alleviamento. 

Le  materie  del  vomito  sono  il  resi- 
duo delle  antecedenti  digestioni  , o di 
medicamenti,  o di  rauchi,  di  bile,  di  san- 
gue, di  marcia  , di  materie  stercoracee  ; 
desse  contengono  vermini,  calcoli,  cisti,  ec. 
Bisogna  tener  conto  della  consistenza  loro, 
del  colore,  dell'odore  e della  quantità. 

Lo  stomaco  è spessissimo  sede  di  va- 
riabilissimi dolori.  Il  tipo,  1'inlensità  dei 
quali  dolori  concorrono,  cogli  altri  sin- 
tomi , a far  conoscere  a quale  affezione 
eglino  appartengano.  Le  malattie  accom- 
pagnate da  questi  dolori  sono  moltissi- 
me, come  si  dirà  inseguito.  1 liquidi  in- 
trodotti in  questo  viscere  producono  tal- 
volta un  particolar  rumore;  fìualmente , 
possono  manifestarsi  tumori  nella  regione 
da  lui  occupata. 

Anche  nel  canale  alimentare  succedo- 
no degli  sconcerti  i quali  pure  sono  da 
considerarsi  con  molta  attenzione.  Al  pari 
dello  stomaco,  egli  è sede  di  dolori,  dei 
quali  il  carattere  , la  gravezza  e la  ca- 
gione sono  diflereutiMuni;  in  diversi  luo- 
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giu  della  sua  estensione  possono  gene- 
rarsi tumori,  in  talune  circostanze  vi  si 
sentono  particolari  rumori  delti  boibo- 
rimmi  , che  volgarmente  vengono  anche 
chiamati  gorgogliamenti.  Le  materie  che 
scorrono  per  queslo  condotto  possono  es- 
sere accelerate,  ritardate,  sospese  nel  loro 
cammino,  ond’anche  retrograde. 

L’atto  pel  quale  le  materie  stercora- 
cee vengono  ributtate  fuori,  Ingestione  v 
l'escrezione  alvina,  è accelerato  o rallen- 
tato nel  maggior  numero  delle  malattie; 
ed  è ciò  che  costituisce  la  diarrea  o la 
stitichezza.  LVvacu azione  degli  cscremen- 
ti  può  esser  dolorosa  o non  dolorosa. 
Dicesi  pondi  o tenesmo  il  vano  bisogno, 
e sempre  rinascente,  di  andar  del  corpo, 
associato  a calore,  a bruciore  dell  * ano. 
L'  evacuazione  può  essere  iuvolontat  ia  . 
In  alcuni  casi  escono  escrementi  instane 
a dei  gas , senza  che  il  malato  se  nc 
accorga;  altre  volte,  nonostante  gli  sforzi 
che  egli  fa  per  ritenerli , irrompono  ad 
un  tratto  al  di  fuori,  finalmente,  questa 
evacuazione  segue  senza  che  il  malato 
ne  sia  sciente. 

Le  materie  stercoracee  escono  per  una 
apertura  accidentale  o artificiale. 

La  loro  naturo  merita  di  essere  accu- 
ratamente osservata,  e sovente,  nelle  ma- 
lattie del  canale  alimentare,  somministra 
schiarimenti  preziosi.  Dette  materie  possono 
essere  mucose,  simili  ad  una  forte  solu- 
zione di  gomma,  possono  contenere  una 
gran  quantità  di  bile,  di  chilo,  secondo 
che  dicono  gli  autori;  alimenti  imperfetta- 
mente digeriti,  sangue  a strie,  o intimamen- 
te mescolato  alle  altre  materie,  marcia , 
false  membrane,  porzioni  d’intestini,  cal- 
coli, cisti,  tumori,  vermini,  ed  una  mol- 
titudine di  corpi  estranei  venuti  dui  di 
fuori.  Le  materie  stercoracee  sono  solide, 
liquide  o gassose  ; la  consistenza  loro  è 
sovente  aumentata  nelle  malattie  , e la 
lor  forma  svariatissima  ; altre  volte  el- 
leno sono,  per  cosi  dire,  acquose,  e pos- 
sono presentare  una  moltitudine  di  gra- 
dazioni intermedie.  Il  medico  deve  prin- 
cipalmente aver  liguardo  alla  quantità 
delle  malerie  evacuale.  Il  colore  di  esse 
differisce  secondo  la  natura  loro  e le  di- 
verse circostanze  che  si  sono  accennate; 
non  bisogna  dimenticare  che  le  qualità 
delle  materie  stercoracee  variano  per 
la  quantità  degli  alimenti  e per  effetto 
di  certi  medicinali.  11  rabarbaro  in  pri- 


me loro  un  colore  giallo,  e talvolta  ros- 
sastro; la  barbabietola  rossa  produce  il 
medesimo  effetto  T gli  spinaci  le  colori- 
scono in  verde,  le  preparazioni  di  ferro 
in  nero,  ec.  La  quantità  loro  aumenta 
per  l’abbondanza  degli  alimenti , e per 
l'uso  dei  lassativi,  cc. 

L’odore  che  esala  dalle  materie  ster- 
coracee offre  delle  differenze  nelle  mate- 
rie ; io  qualche  circostanza  elleno  tra- 
mandano un  insopportabile  fetore. 

$ III.  Dei  cambiamenti  che  lo  ttato 
di  malattia  induce  nella  circolazione • 

Di  tutte  le  funzioni,  la  circolazione  è 
quella  la  quale  viene  ad  esser  più  fre- 
quentemente disordinata. 

In  fatti,  poche  affezioni  vi  sono  nelle 
quali  ella  non  soffra  un  qualche  nota- 
bile perliubamento;  onde  ella  si  è par- 
ticolarmente attirata  l’attenzione  dei  me- 
dici; ma  rimportanza  che  eglino  hanno 
messa  nello  studio  dei  fenomeni  che  eli* 
presenta  nelle  malattie  è per  lo  meno 
esagerata.  Sarebbe  veramente  sforzo  inu- 
tile e vano  il  caricarsi  la  memoria  di  una 
innumcievole  moltitudine  di  divisioni  e 
suddivisioni  del  polso.  Queste  specula- 
zioni, puramente  scolastiche,  non  avendo 
alcun  ragionevole  fondamento  sulla  espe- 
rienza , non  potrebbero  formare  alcun 
dato  utile  alla  pratica  . È ormai  tempo 
che  la  ragione  giudichi  severamente  que- 
sti vecchi  pregiudizi,  e che  liberi  la  scien- 
za da  tutte  queste  puerilità.  Le  opere 
di  Galeno,  di  Solano,  di  Foquet,  di  Bor- 
deu,  non  sono  al  certo  state  regolale  in 
questa  parte  da  una  6ana  filosofìa.  Noi 
ci  limiteremo  a far  conoscere  quei  mu- 
tamenti che  la  positiva  osservazione  non 
permette  che  vengono  ripiovati. 

La  circolazione  arteriosa  è quella  che 
somministra  più  sìntomi;  il  cuore  tiene  il  se- 
condo luogo,  poscia  vieue  la  circolazione 
capillare,  finalmente  le  vene,  c i vasi  lin- 
fatici. Ma  , per  ben  comprendere  questi 
diversi  fenomeni,  bisogna  richiamare  al- 
la memoria  alcune  fisiologiche  circo- 
stanze. 

S*  intende  per  «polso  la  dilatazione  di 
una  arteria  prodotta  dall’ afflusso  del  san- 
gue, spinto  dalle  contrazioni  del  ventri- 
colo sinistro  del  cuore:  è propriamente 
la  diastole  delle  arterie,  la  quale  coincide 
colla  sistole  del  ventricolo  aortico. 
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Nello  «tato  di  sanità,  il  polso  è ugua- 
le, regolare  , cedevole , isocrono  in  tut- 
te le  arterie  ; egli  varia  principalmente 
rispetto  alla  sua  frequenta  secondo  l’età, 
il  sesto  , la  costituzióne  , la  statura  , le 
idiosincrasie,  secondo  gl'  istanti  ilei  giorno, 
il  moto,  1’  ora  della  digestione,  Io  stato  di 
gravidanta,  le  ^smmozioni  dell'  animo. 

Il  polso  batte  centoquaranta  volte  il 
minuto  circa,  nel  primo  mese  della  vita, 
cento  volte  verso  il  tecotido  anno,  ottanta 
volte  neU’adolescenza,  tra  le  sessantacin- 
que  e settantacinque  volte  nella  vecchiet- 
ta. È più  frequente  nelle  donne , nelle 
persone  di  picciola  statura , e in  coloro 
i quali  1’  apparecchio  dell'  innervatioue 
e della  circolatione  predomina.  Io  ho  os- 
servate persone  che  non  avevano  che  ven- 
ticinque pulsatioui  nello  stato  di  sanità; 
ti  racconta  di  alcune  che  ne  aveano  cento 
ed  anche  centoventi. 

Il  polso  è più  frequente  e più  forte 
dopo  il  pasto,  particolarmente  dopo  aver 
bevuti  dei  liquori  alcoolici  ed  aver  preso 
qualunque  specie  di  eccitanti  , dopo  un 
violento  moto,  nella  maggior  parte  delle 
passioni,  ec.  Vi  sono  persone  nelle  quali, 
nello  stato  di  sanità  , il  polso  non  è ni 
eguale,  ni  regolare,  cosa  la  quale  i im- 
portante sapere  , per  ben  giudicare  dei 
cangiamenti  che  egli  può  patire  nello  stalo 
di  malattia. 

1 fenomeni  che  ai  ritraggono  dalla  cir- 
colazione arteriosa  possono  ridursi  ai  se- 
guenti : 

i.°  Aumento.  3.°  Diminuzione. 

Frequenza.  Rarezza. 

Celerità.  Lentezza. 

Forza.  Debolezza. 

Grandelza.  Picciolezza. 

Durezza , Mollezza. 

3.°  Pervertimento.  4 Abolizione 

Polso  disuguale. 

— irregolare. 

a — intermittente. 

— confuso. 

— insensibile. 

— non  isocrono. 

Si  debbono  escludere  come  superflue 
le  srgueuti  distinzioni  del  polso,  come  pure 
molte  altre;  Il  polso  « lungo,  corto,  largo, 
tiretto,  alto,  basso,  pieno,  vuoto,  miuro 
mancante,  miuro  mancante,  da  ambedue 


i lati,  caprizzante,  dicroto,  fluttuante,  ver- 
micolare, formicolare,  tremulo,  palpitante, 
convulso,  sereno,  ardente  » ; vaneggiamenti 
i quali  non  ci  indurremo'  mai  ad  adot- 
tare, quantunque  per  noi  si  tenga  in  gran- 
dissima venerazione  Galeno  che  ne  è l’au- 
tore. Escluderemo  e daremo  egualmente 
bando:  « ai  polsi  critici  e non  critici,  al 
polso  superiore  e inferiore,  al  polso  pet- 
torale, gutturale,  nasale,  stomacale,  inte- 
stinale , al  polso  dell'utero,  del  fegato, 
delle  emorroidi,  delle  orine , del  sudore; 
ai  polsi  semplici,  composti,  complicati,  ec.  a 
Queste  distinzioni  non  sono  mai  esistite 
fuorché  nell’  immaginatone  dei  loro  in- 
ventori. 

Allorché,  in  un  determinato  spazio  di 
tempo,  il  polso  dà  più  battute  che  nello 
stato  ordinario,  egli  é frequente:  é raro 
nel  caso  contrario.  E siccome  giova  il 
mettere  la  maggior  possibile  precisione  e 
diligenza  nelle  osssrrvazioni  , in  vece  di 
giudicare  in  una  maniera  arbitraria  la 
frequenza  o rarezza,  sarà  bene  notare  ri- 
gorosamente il  numero  delle  pulsazioni 
che  seguiranno  nello  spazio  di  un  mi- 
nuto. 

Per  celerilà  di  polso  vuoisi  intendere 
quello  spazio  di  tempo  che  1'  arteria  mette 
a fare  la  sua  dilatazione,  e le  sue  contra- 
zioni; se  questo  trmpo  sia  molto  più  corto 
dell'  ordinario,  il  polso  è celere;  ma  può 
essere  raro  e celere,  lo  che  interviene  se 
le  distanze  che  separano  le  pulsazioni 
aiano  molto  maggiori  che  nello  stato  or- 
dinario. 

Il  polso  è forte  quando,  per  una  esten- 
sione assai  grande  , resiste  alle  dita  che 
lo  comprimono;  è debole,  se  si  /ente  ap- 
pena , e che  si  lascia  facilmente  depri- 
mere. m 

La  grandezza  del  polso  giudicasi  dal- 
l’estensione delle  pulsazioni.  Allorché  l’ar- 
teria ti  fa  sentire  per  una  grande  super- 
ficie, il  polso  è grande,  la  picciolezza  del 
polso  nasce  dalla  poca  estensione  della  dia- 
stole arteriosa. 

Se , listando  il  polso , trovasi  grande 
resistenza , provasi  la  aentazioue  di  un 
corpo  che  non  cede  ad  una  forte  com- 
pressione, dicesi  che  il  polso  é duro;  se 
questo  corpo,  al  contrario,  ti  lascfa  facil- 
mente deprimere  , te  appoggiandovi  leg- 
giermente sopra  il  dito  si  intercettano  i 
battiti  dell'  arteria,  e per  conseguenza  il 
corto  del  sangue,  il  polso  è molle. 
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Se  tutte  le  pulsazioni  sono  egualmente 
forti  , grandi  f dure , il  polso  è uguale  ; 
se  qualche  pulsazione  è più  o meno  forte , 
grande  o dura  delle  altre»  il  polso  è di* 
seguale. 

Egli  è irregolare,  quando  i tempi  che 
separano  le  pulsazioni  sono  diseguali. 

È intermittente  , allorché  manca  una 

0 più  pulsazioni. 

Quando  il  polso  è estremamente  fre- 
quente o debolissimo  e irregolarissimo , 
distinguasi  difficilmente  il  numero  delle 
pulsazioni;  il  polso  diventa  confuso,  e può 
anche  farsi  del  tutto  insensibile. 

Nello  stato  naturale,  le  pulsazioni  si 
fanno  sentire  nel  momento  stesso  in  tutto 
il  sistema  arterioso  , è I*  isocronismo  del 
polso.  In  taluni  casi  dei  quali  si  parlerà, 
e mollo  più  rari  di  quello  che  non  si  è 
creduto  lino  al  presente , le  pulsazioni 
cessano  di  essere  isocrone. 

Certe  grosse  arterie,  come  l’aorta,  ese- 
guiscono sovente  battili  straordinari , i 
quali  possono  far  credere  che  sia  av- 
venuta una.  dilatazione  aneurismatica. 

La  circolazione  venosa,  benché  meno 
feconda  di  fenomeni  degni  di  essere  os- 
annati della  circolazione  arteriosa  , no 
olire  pur  non  ostante  un  certo  numero. 

1 suoi  vasi  possono  essere  distesi  o di- 
vallati in  tutta  la  superficie  del  corpo  , 

0 solamente  in  qualche  regione.  La  per- 
manente dilatazione  delle  vene  chiamasi  va- 
rici. Il  corso  del  sangue  può,  in  qual- 
che circostanza,  essere  retrogrado;  in  al- 
tri casi  , egli  imprime  alle  vene  pulsa- 
zioni simili  a quelle  delle  arterie.  In 
questi  ultimi  tempi,  Piorry,  il  quale  mol- 
to e molto  si  adopera  a rischiarare  la 
diagnosi  delle  malattie , ha  pubblicato 
una  Memoria  intorno  la  circolazione  ve- 
noia  considerata  per  rispetto  alla  dia- 
gnosi. Egli  è d'opinione  che  l’esplora- 
zione delle  vene  con  le  precauzioni  e nel- 
le circostanze  convenienti,  posso  far  giu- 
dicare approssimativamente,  i .°  della  quan- 
tità del  sangue  contenuto  nell’apparec- 
chio circolatorio  ; 2.0  del  suo  colore  e 
della  sua  natura  ; 3.°  deHencrgia  della 
circolazione  artificiale  ; 4*°  della  facilità 
colla  quale  egli  abbonda  nella  destra  o- 

1 eco h ietta  (1). 

La  circolazione  capillare,  Geo  ad  un 
certo  punto  indipendente  dalle  altre  due. 
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è la  sede  di  «liversi  mutamenti  nelle  ma- 
lattie. Pare  che  sia  od  un  particolare 
stato  di  questo  sistema  che  si  debbono 
attribuire  le  morrogic  di  diverse  nature, 
come  pure  pare  che  il  colore  vivace  o 
pallido  della  pelle,  le  macchie  violette 
sanguigne  che  la  coprono , ec. , si  deb- 
bono riferire  a modificatemi  del  suo  sta- 
to normale. 

Il  sangue  non  è Io  stesso  in  tutte  le 
malattie;  noi  abbiamo  detto  essere  egli 
suscettivo  di  aumentare  di  quantità , di 
diminuire , ed  anche  di  alterarsi  nella 
sua  natura.  L’  aumento  del  sangue  , di 
cui  giudicasi  bene  da  generali  fenomeni 
che  non  si  debbono  qui  descrivere  , è 
ordinariamente  accompagnato  da  un  ac- 
crcscimeuto  della  sua  consistenza.  Allora 
pare  più  compatto  , più  vermiglio  che 
nello  stato  ordinario;  contiene  anche  mol- 
to meno  siero.  Egli  è più  nero,  più  flui- 
do, più  sieroso,  allorché  è meno  abbon- 
dante e principalmente  allorché  è alte- 
rato nella  sua  composizione  , come  nello 
scorbuto. 

Il  sangue  che  esce  per  la  ferita  di 
una  arteria,  fa  un  getto  a scosse  , inter- 
rotto; egli  è vermiglio  c schiumoso.  Quel- 
lo che  esce  dalle  vene  fa  una  parabola 
continua  ; è più  nero  del  precedente. 
Quando  esce  dai  vasi  capillari  si  spande 
e si  divalla;  raccolto  e raffreddato  in  un 
vaso,  esso  , dopo  qualche  tempo  , sepa- 
rasi in  una  parte  solida  e in  una  parte 
sierosa;  la  prima  galleggia  sulla  seconda. 
La  proporzione  di  queste  due  parti  va- 
ria molto  nelle  malattie.  I medici  han- 
no data  molta  importanza  a queste  due 
varietà.  Chiamasi  grumo  o isola,  la  por- 
zione consistente  del  sangue.  Alla  por- 
zione sierosa  non  è stato  dato  alcun  no- 
me particolare  ; dessa  è giallastra , ver- 
dastra, c sovente  gialla  del  tutto.  La  for- 
ma, il  volume,  la  consistenza  del  grumo 
non  sono  i medesimi  in  tutti  i casi , lo 
che  non  é di  grande  importanza  ; ma 
ciò  che  inerita  attenzione,  si  é che  egli 
copresi  talvolta  di  una  crosta  bianca- 
stra, giallastra  o verdastra  , di  grossezza 
e di  consistenza  variabile  , che  è stata 
chiamata  cotenna  infiammatoria  o co- 
tenna pleuritica • 

Se  noi  prendiamo  ad  esaminare  la  cir- 
colazione  linfatica  , ci  accorgeremo  che 
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siamo  tuttavia  molto  addietro  nella  co- 
gnizione e valutazione  dei  fenomeni  che 
ella  presenta  nello  stato  morboso.  L’ in* 
gorgamento  delle  glandolo  linfatiche,  il 
colore  rosso  che  i vasi  di  questo  ordine 
talvolta  presentano  nel  loro  tragitto,  lo  scolo 
sieroso  al  quale  le  loro  ferite  danno  luogo, 
sono  le  sole  modificazioni  che  cadono  sotto 
i sensi.  Quanto  alla  pletora  linfatica,  quan- 
to alla  diminuzione  della  quantità  della 
linfa,  o all’alterazione  della  sua  natura,  noi 
siamo  obbligati  a riguardarle  come  probabi- 
li, non  essendone  stata  dimostrala  resisten- 
za da  alcuna  diretta  esperienza. 

La  circolazione,  esaminata  per  mezzo 
di  un  cilindro  di  legno,  al  quale  Laen- 
nec  ha  dato  il  nome  di  stelescopio,  pre- 
senta fenomeni  degni  di  interesse.  L'c- 
aplorazione  coll’  immediata  applicazione 
dell’  orecchio  offre  i medesimi  risulta- 
menti.  Dessa  era  stata  consigliata  c pra- 
ticata mollo  tempo  avanti  che  si  ado- 
prasse  il  cilindro  acustico  , la  qual  cosa 
per  altro  non  deve  impedire  di  consi- 
derare questo  medico  come  il  vero  trovato- 
re di  una  cosiffatta  matiieta  di  esplorare. 

Ecco  i sintomi  somministrati  dal  prin- 
cipale organo  della  circolazione.  Nello 
stato  fisiologico  , quando  l'uomo  è per- 
venuto al  suo  maggiore  sviluppameuto  , 
le  pulsazioni  del  cuore  si  fanno  sentire 
tra  le  cartilagini  della  quinta  e settima 
costola  sinistra,  e un  poco  sotto  lo  ster- 
no; il  ventricolo  aortico  batte,  nello  stato 
ordinario , un  poco  più  a sinistra  del 
ventricolo  polmonare.  Alcune  circostanze 
fanno  variare  1* estensione  dello  spazio 
nel  quale  si  percepiscono  i battiti  del 
cuore,  come  la  magrezza,  il  moto,  le 
forti  affezioni  dclPanimo , che  ('aumen- 
tano, la  grassezza  , il  riposo  , la  dieta  , 
che  lo  diminuiscono,  ec.  Questa  esten- 
sione diviene  maggiore  nello  stato  di  ma- 
lattia; allora  i battiti  del  cuore  si  fanno 
sentire  successivamente  in  tutta  Tante- 
rior  parte  del  lato  sinistro  del  petto  ; 
poi  nell*  stessa  parte  a destra  ; appresso 
nella  parte  posteriore  siuistra,  finalmente 
nella  parie  posteriore  destra  del  petto  : 
Talvolta,  lo  spazio  nel  quale  si  scntòno 
i battiti  del  cuore  è più  ristretto  che 
nel  naturale  stalo;  e possono  anche  non 
sentirsi  punto.  La  sede  dei  battili  del 
nuore  può  essere  dislogata  ; può  pari- 
mente cangiare  ad  ogni  momento. 

Indipendentemente  dali'cstensjone  delle 
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pulsazioni,  bisogna  anche  notare  la  scossa 
che  il  cuore  coniqnica  alle  pareti  toraciche, 
e in  conseguenza  all'orecchio  dell'oaser valo- 
re. Nello  stato  fisiologico,  questa  impulsione 
è alle  volte  debolissima,  ed  anche  a mala 
pena  sensibile.  Delta  scossa  diventa  più 
forte  nello  stato  di  sanità,  per  lo  diverso 
cagioni  che  si  sono  dette  sopra  . Nello 
stato  morboso,  si  osserva  parimente  , in 
talune  circostanze  , il  suo  accrescimento 
come  la  sua  diminuzione. 

In  ogni  contrazione  delle  diverse  parti 
del  cuore  , si  sente  un  rumore  più  o 
meno  squillante.  Il  rumore  il  più  chiaro 
si  scutc  allorché  le  orecchiette'  si  con- 
traggono ; la  contrazione  dei  ventricoli 
produce  un  rumore  più  cupo,  più  pro- 
fondo , più  prolungalo  . Nello  stato  di 
malattia,  quest'ordine  è sovente  inver- 
tito; questo  rumore  può  divenire  più  o 
meno  forte,  più  o meno  debole. 

Indipendentemente  da  questi  cambia- 
menti dei  naturali  rumori  , si  sentono 
alle  volte , nell'intervallo  che  p issa  tra 
la  sistole  e la  diastole  delle  divesase  parti 
del  cuore,  rumori  che  sono  stati  parago. 
otti  a quel  mormorio  di  piacere  che  fan- 
no i gatti  quando  strisciasi  loro  la  ma- 
no sul  dorso,  o al  rumore  di  uua  lima 
che  striscia  sopra  il  legno,  o allo  scric- 
chiolare del  cuoio,  ec. 

11  ritmo,  cioè  a dire  i tempi  e gl’in- 
tervalli che  impiegano  le  diverse  parti 
del  cuore  a eseguire  la  contrazione  loro, 
presentano  fenomeni  che  vogliouo  essere 
osservati.  Quando  la  circulaaione  segue 
regolarmente,  la  contrazione  del  ventri- 
colo e la  diastole  delle  arterie  sono  iso- 
crone. A questa  contrazione  succede  sen- 
za intervallo,  la  contrazione  delle  brec- 
chieltc  annunziata  da  uu  rumore  sq«nl 
laute,  la  quale  è terminata  con  un  ma- 
nifestissimo riposo.  Il  ventricolo  mette  a 
coutrarsi  il  doppio  tempo  circa  di  quel- 
lo che  ne  impiega  (‘orecchietta.  Quando 
la  circolazioue  è accelerata , detti  tempi 
e intervalli  si  succedono  rapidamente,  e 
le  differenze  loro  sono  impcrcepihili  ; se 
è rallentata,  si  distinguono  molto  megliu. 
Il  rumore  delle  orecchiette  coufondesi 
qualche  volta  con  quello  dei  ventricoli , 
e il  remore  di  questi  spesso  soffoca  quel  - 
lo  delle  prime.  In  certuni  casi,  si  sento- 
no due  o tre  contrazioni  auricolari,  nel 
tempo  che  nou  se  ne  sente  se  non  uua 
del  ventricolo,  e viceversa. 
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5 IV.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 
apporla  nella  respirazione. 

Alcune  circostante  imprimono  alla  re- 
apirazione  modificazioni  le  quali  £ im- 
portante il  far  notare  . Il  numero  delle 
inspirazioni  e delle  espirazioni,  e la  ce- 
lerità colla  quale  si  eseguiscono,  non  sono 
gli  stessi  in  tutte  le  età.  Nella  primitiva 
infanzia  , si  contano  tra  le  trenta  e le 
trentacinque  respirazioni,  venticinque  nel 
secondo  anno,  venti  nella  pubertà,  sedici 
o diciotto  nell’età  adulta.  Ma  questo  nu- 
mero varia  ancora  secondo  gli  individui; 
e siccome  questa  funzione  £ sottoposta 
alla  volontà,  1’  attenzione  che  mettevi  nel- 
r esaminarla  basta  a farla  accelerare  o 
rallentare  . Le  persone  nelle  quali  pre- 
domina 1'  apparecchio  dell'  innervazione  , 
le  donne  e gli  individui  di  picciola  sta- 
tura, hanno  la  respirazione  più  frequente 
degli  altri.  Le  forti  passioni,  un  violento 
esercizio  del  corpo,  le  grida , il  cantare, 
il  declamare,  il  respirare  un'aria  caldis- 
sima . ec.,  accelerano  la  funzione  ■ Nel 
normale  stato,  eli'  è altresì  libera,  eguale 
e non  sonora. 

Nello  stato  di  malattia  la  respirazione 
patisce  moltissime  modiGcazioni.  Allorché 
in  un  tempo  determinato  viene  eseguito 
un  numero  maggiore  di  respirazioni,  di- 
cesi essere  la  respirazione  frequente ; di- 
cesi esser  rara  nel  caso  contrario,  celere, 
te  la  dilatazione  e il  ristringimento  del 
torace  si  eseguiscano  con  rapidità;  Unta, 
se  il  malato  impieghi  mollo  tempo  ad 
eseguirli. 

Quando  penetra  molta  quantità  d’aria 
nel  petto , la  respirazione  è grande  , £ 
picciola,  allorché  questa  quantità  d’aria 
£ minore  del  consueto. 

La  respirazione  può  essere  più  o meno 
diffìcile ; ella  può  essere  semplicemente 
laboriosa-,  può  costringere  il  malato  a star 
seduto;  allora  chiamasi  orlpnea\  può  es- 
sere soffocante , anelosa  , dolorosa  . Se 
1’  ortpnea  sia  gravissima  , la  respirazione 
£ alla.  So  i movimenti  respiratori  si  suc- 
cedono cou  molta  rapidità  e agitazione  , 
dicesi,  ma  a torto,  che  la  respiraziune  £ 
conoulta.  Nell’  impedimento  della  respi- 
razione. ora  è I’  ispirazione,  ora  respira- 
zione che  incoulra  questa  difficoltà  . In 
alcuni  casi  , la  respirazione  £ del  tutto 
sospesa,  £ I*  apnea. 


La  respirazione  é dileguale  allorché 
la  quantità  di  aria  introdotta  non  £ la 
medesima  in  tutte  le  inspirazioni  ; £ ir- 
regolare allorché  gli  intervalli , che  se- 
parano i movimenti  respiratori  non  sono 
eguali;  può  essere  intermittente  se  viene 
a mancare  una  o più  inspirazioni;  tronca, 
quando  l’espirazione  e l’ inspirazioni  si 
eseguiscono  in  più  volte;  interrotta,  al- 
lorché i movimenti  respiratori  non  ai 
compiono  intieramente. 

Si  £ detto  che  nello  stato  fisiologico 
la  respirazione  non  £ sonora.  Infatti  nel- 
la veglia  ella  non  produce  che  un  fre- 
mito impercettibile.  In  talune  persone , 
nel  tempo  del  sonno,  ella  produce  un  ru- 
more che  chiamasi  russo.  Ma  non  £ lo 
•tesso  nello  stato  morboso  ; allora  la  re- 
spirazione spesso  diventa  rumorosa.  Dessa 
£ sibi  Iota  , sospirosa,  lamentevole  , ster- 
torosa,  rantolata,  ec.  La  respirazione  può 
essere  sibilosa  in  ambedue  i movimenti 
respiratori,  o in  uno  di  essi  solamente;  £ 
inutile  definire  la  respirazione  sospirosa 
e la  respirazione  lamentevole.  È difficile 
di  descrivere  la  respirazione  stertorosa;  £ 
stata  paragonata  al  rumore  dell’  acqua 
bollente;  il  rantolo  £ il  rumore  ebe  pro- 
duce I’  aria  la  quale  traversa  le  mucosi- 
tà, o altri  liquidi  accumulati  nei  bronchi 
o nelle  loro  divisioni. 

La  respirazione,  esaminata  col  cilindro 
inventato  da  Laennec  presenta  alcuni  ca- 
ratteri più  o meno  interessanti. 

Nello  stato  di  sanità  , la  respirazione 
fa  sentire  un  leggiero  ‘rumore  prodotto 
dall’  introduzione  dell’  aria  nelle  cellule 
polmonari,  e dall’uscire  di  essa.  L’inlensi- 
tà  del  quale  rumore  varia  seconda  I’  età. 
È più  forte  nell’  infanzia  che  nelle  altre 
epoche  della  vità , £ più  sensibile  nelle 
persone  magre , quantunque  la  grassezza 
non  impedisca  di  udirlo;  "acceleramento 
della  respirazione , qualunque  ne  sia  le 
causa,  lo  rende  eziandio  più  intenso.  Non 
si  sente  egualmente  in  tutte  le  regioni 
del  petto.  Quanto  più  avvicinasi  alla  ra- 
dice del  polmone,  tanto  più  £ facile  sen- 
tire questo  rumore.  V’hanno  ancora  al- 
cune idiosincrasie  nelle  quali  la  forza  di 
questo  rumore  £ più  notabile . Queste 
persone  hanno  per  tutta  la  lor  vita  la 
respirazione  puerile. 

Il  rumore  della  respirazione  avendo 
ordiuariamente  la  sua  sede  nelle  fosse  na- 
sali, e nelle  fauci , la  respirazione  più  ro- 
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morosa  non  è quella  che  si  sente  meglio 
collo  stetoscopio . La  respirazione  cessa 
sovente  di  farsi  sentire  in  diversi  puuli 
del  petto;  questa  cessazione  è continua  ed 
intermittente,  stabile  o mobile. 

Jn  certi  cast  la  respirazione  diviene  piu 
forte  che  nello  stato  normale;  altre  volte 
più  debole;  questi  diversi  cangiamenti 
appariscono  e si  dileguano  insieme  collo 
cause  materiali  che  li  producono. 

Deesi  porre  nel  novero  dei  sintomi  som. 
ministrati  dalla  respirazione  il  rantolo, 
fenomeno  che  consiste  nel  rumore  che 
cagiona  il  passaggio  dell* aria  a traverso 
ai  Jiversi  liquidi  accumulati  nelle  vie  deL 
l’aria.  Questo  rumore  si  sente  meglio  col 
soccorso  del  cilindro  che  ad  orecchio  nu- 
do . Se  ne  possono  distinguere  quattro 
specie;  ma  la  natura  può  offrire  un  gran 
numero  di  varietà  intermedie:  i.°  il  ran- 
tolo crepitante  o crepito;  a.0  il  rantolo 
mucoso  o gorgogliamento;  3.°  il  rantolo 
secco,  sonoro,  o russo;  4*°  il  rantolo  ai- 
biloso  o sibilo. 

Nel  primo  pare  all’osservatore  che  rom- 
pansi  successivamente  e più  o meno  ra- 
pidamente delle  bolle  piene  d’aria.  11  se- 
condo £ quello  che  odesi  ad  orecchio  nu- 
do negli  agonizzanti,  li  terzo  somiglia  al 
f amoreggiare  d’uria  corda  di  contrabbasso, 
al  tubare  d’una  tortorei  la;  esso  è ordinaria* 
mente  circonscrilto.  Il  quarto  è prolungalo, 
acuto,  grave,  cupo,  sonoro,  o di  breve  du- 
rata, e somiglia  alle  grida  degli  uccelletti, 
allo  scricchiolìo  d'un  piccolo  turacciolo. 

Il  rantolo  è abbondante  o scarso,  gros- 
sissimo, grosso,  medio,  piccolo,  minuto, 
relativamente  alla  grossezza  e alla  quan- 
tità presunta  delle  bolle  d’aria  che  attra- 
versano i liquidi. 

Si  può  anche  sentire  un  certo  gloglo, 
una  maniera  di  fluttuazione;  finalmente 
il  tintinno  metallico , sorta  di  risonanza 
che  può  paragonarsi  a quella  che  pro- 
duce la  percussione  leggiera  d’un  vetro, 
al  suono  spirante  il’  una  campanella  , a 
quello  clic  produrrebbero  grani  d’arena 
cadendo  in  un  vaso  di  rame,  risonanza 
clic  si  sente  alla  Gne  d'ogni  parola  pro- 
nunziata dall'infermo,  e che,  salendo  nel 
tubo,  viene  a spirare  ad  una  certa  al- 
tezza. Non  dobbiamo  ammettere  la  re- 
spirazione bronchiale,  che  consiste^ in  un 
rumore  respiratorio  più  forte  che  nello 
stato  normale,  e che  sembra  fermarsi  alle 
prime  divisioni  dei  bronchi. 

Ras  tua 


Il  rito,  lo  starnuto,  Io  sbadiglio , il 
singhiozzo,  dei  quali  crediamo  superfluo 
dare  la  definizione,  possono  manifestarsi 
durante  la  malattia.  La  tosse  e l' espet- 
tora z ione  sono  fenomeni  morbosi  che  me- 
ritano la  nostra  attenzione.  Tutti  sanno 
che  sia  la  tosse;  i medici  ne  hanno  di- 
stinto un  gran  numero  di  specie.  La  tosse 
umida,  vale  a dire  susseguila  dall’ espet- 
torazione di  materie  liquide;  la  tosse  sec- 
ca, senza  alcuna  escrezione;  la  tosse  vio- 
lenta e convulsiva  o per  accessi,  sforzi 
di  tosse  più  o meno  cansidcrevoli  che  ri- 
tornano per  intervalli . Sonosi  ammesse 
tossi  idiopatiche  e tossi  sintomatiche: 
vedremo  in  appresso  che  si  deve  fare  la 
stessa  distinzione  per  la  maggior  parte  dei 
sintomi,  allorché  vogliami  convertire  in 
segni.  In  conseguenza,  sonosi  ammesse 
tossi  epatiche,  stomacali,  uterine  ec.  cc. 

La  tosse  è ordinariamente  susseguila 
dall'espcttorazione,  che  è l'atto  col  quale 
vengono  espulse  al  di  fuori  le  materie 
che  la  prima  ha  staccate  dai  polmoni  e 
dai  bronchi.  Non  bisogna  confondere  l’e- 
spetlorazione  colla  materia  spettorata,  co- 
me osserva  giudiziosamente  lo  Chomel,  al 
quale  dobbiamo  saper  grado  dell'avcr  egli 
determinato  il  senso  della  parola  espet- 
torazione, escreato  e sputare. 

L’escreato  é l’alto  col  quale  si  riget- 
tano le  materie  raccolte  nelle  fauci. 

Lo  sputare,  quelle  che  si  accumulano 
nella  bocca . Questi  atti  diversi  possono 
essere  più  o meno  facili,  frequenti  o do- 
lorosi. 

Le  materie  gettate  fuori  col  loro  mez- 
zo portano  il  nome  di  sputi . Essi  sono 
assai  vari.  Allorquando  <eou  chiari  e lim- 
pidi, sonosi  impropriamente  chiamati  sie- 
rosi ; mucosi,  allorché  sono  più  consi- 
stenti ed  opachi.  Possono  esser  sangui- 
gni, sanguinolenti , puriformi,  purulenti 
misti  di  sangue  e di  pus,  macchiati,  striati, 
intimamente  mescolali,  o composti  di  san- 
gue puro.  In  quanto  al  lor  colore,  sono 
bianchi,  giallastri,  rossicci,  color  di  rug- 
gine, rossi,  bruni , neri , grigi , scolora- 
ti, ec. 

Anche  la  loro  forma  merita  qualche 
considerazione.  Essi  sonorotondi,  allun- 
gati, filanti,  stellati,  in  fiocchi,  isolati,  ec. 
Riguardo  alla  lor  consistenza , sono  a- 
cquosi,  gommosi , viscidi , schiumosi , ec. 
In  quanto  a\Y  odore,  sono  più  o menu 
fetidi,  c scipiti  la  maggior  parte  de)  tenu 
a8 
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pn.  Ed  in  quanto  «1  sapore  , dolcigni  , 
Amari,  salati,  ec.  Finalmente  variano  per 
la  lor  quantità,  pel  volume»  la  tempera- 
tura, ec.  Possono  contenere  materie  e!c^ 
rogence  venute  dal  di  fuori  , o formate 
nelle  vie  arree,  come  calcoli,  materie  tu- 
bercolose, cisti,  idatidi,  vermi,  ec. 

J V.  Dei  cambiamenti  che 
la  malattia  apporta  nel  calore  animale • 

Nello  stato  di  sanità  il  calore  è dolce, 
moderato,  presso  a poco  eguale  in  tutte 
le  rpgioni  del  corpo  e nelle  diverse  ore 
del  giorno.  Le  leggi  dell*  organizzazione 
non  permettono  a questo  calore  d'  au- 
mentare o diminuire  sensibilmente}  c ri» 
mane  a un  di  presso  lo  stesso  sotto  tutte  le 
temperature  c sotto  la  maggior  parte  delle 
esterne  influenze.  V’hanno  però  alcune  cir- 
costanze che  lo  fanno  variare.  Esso  au- 
menta in  un  modo  considerabile  mangian- 
do alimenti  aromatizzali,  bevendo  vino 
generoso,  olii  essenziali,  liquori  alcuoli- 
ci , ec.  La  respirazione  d’ un'aria  calda 
cagiona  l'umidità  c il  sudore,  che  ognu- 
no sa  essere  i mezzi  che  la  natura  ado- 
pera per  diminuire  l'eccesso  di  calure 
animale,  L'immersione  nell' acqua  caldi*» 
sima,  le  vesti  che  sono  non  buoni  con- 
duttori del*  calorico,  le  passioni  forti  del. 
l'auiino,  il  moto  violento , ec.,  elevano 
altresì  la  temperatura  del  corpo  umano. 
Può  dirsi  in  un  modo  generale  che  tutti 
gli  agenti  che  eccitano  la  circolazione  e 
{innervazione  aumentano  il  calore. 

L'astinenza,  la  dieta  vegetabile  e lat- 
tea. il  freddo  umido,  i bagni  tiepidi,  le 
vesti  leggiere,  la  calma  dello  spirito,  l’i- 
nazione, ec. , diminuiscono  questo  calore. 

In  malattia  il  calore  aumenta  in  tin 
modo  generale  o parziale,  c presenta  di- 
versi gradi  d*  intensità.  L*  aumento,  non 
che- gli  altri  cambiamenti  di  temperatura 
che  si  osservano,  sono  semplicemente  una 
sensazione  per  1*  infermo  ( alcuni  niellici 
hanno  anche  creduto  che  non  fossero  mai 
se  non  ciò),  o sono  sensibile  t>cr  chi  osserva 
e possono  esser  valutati  rigorosamente. 

Il  calore  annienta  iti  generale  nelle 
malattie  acute,  c specialmente  nei  loro 
parossismi  ; nelle  flemmazie  egli  è piò  o 
meno  intenso  nell*  organo  alteralo,  o nel- 
le parti  corrispondenti,  o in  qualche  par- 
te lontana.  Sonosi  distinte  diverse  specie 
di  calore  : il  calor  lìbero  è il  calor  na- 


turale, semplicemente  aumentilo;  il  ea* 
lore  alitnoso  o madido  è accompagnato 
da  una  leggiera  umidità  ; il  calor  secco 
non  abbisogna  d'essgr  definito;  il  calore 
ucre  c mordente  imprime  alle  dita  del- 
1*  osservatore  una  sensazione  incomoda  e 
spiacevole.  Il  calore  può  esser  continuo,  lo 
•tesso,  cioè,  in  tulli  gl'istanti  della  ma- 
lattia; remittente,  piò  forte  in  certi  mo- 
ment» che  in  alili;  intermittente*  senza  pe- 
riodicità, tornare  ad  intervalli  irregolari;pe- 
riodico,  ricomparire  dopo  intervalli  eguali. 

Anche  la  diminuzione  del  calore  è fre- 
quentissima. Poche  sono  le  malattie  a- 
cute  che  non  comincino  da  una  salva- 
zione di  freddo,  od  anche  da  un  brivido} 
cd  esiste  mi  genere  intiero  d’ affezioni  il 
principul  fenomeno  delle  quali  è il  ri- 
torno periodico  del  freddo. 

Nel  freddo  si  distinguono  parecchi  gra- 
di, La  semplice  sensazione  del  freddo  , 
algore;  la  orripilazione  o rabhrividi- 
meuto,  i bulbi  dei  peli  si  innalzano  sulla 
pelle;  il  brivido  o freddo  con  treinor  ge- 
nerale delle  membra,  delle  mascelle  strido!* 
di  denti,  cc.  La  diminuzione  del  calore  pud 
esser  leale  od"  illusoria,  come  I’  aumento 
del  calore.  Sensìbile  pel  medico,  o soltanto 
per  I*  infermo,  può  esser  generale  o parzia- 
le, continua , remittente , intermittente  e 
periodica . Il  freddo  alterna  spesso  col 
calore,  e quasi  costantemente  lo  precede. 

Ili  quanto  alla  loro  durata , che  può 
variare  assai,  i cangiamenti  di  temperatura 
meritano  l'attenzione  dei  medici.  Non  è 
cosa  indifferente  che  il  freddo  non  duri 
te  non  qualche  minuto,  oche  si  prolun- 
ghi per  molte  ore. 

L'abolizione  completa  del  calore  non  è 
•lata  mai  verificata  in  un  modo  rigoroso, 
nè  anche  nella  congelazione.  Alcuni  ma- 
lati provano  la  sensazione  del  freddo  in 
una  parte  realmente  calda,  e al  contra- 
rio. Qualcun  altro  trema  pel  freddo,  men- 
tre la  sua  pelle  è rossa  c coperta  di  su- 
dore, ed  altri  si  lagnano  d’un  calme  in- 
sopportabile, mentre  la  temperatura  della 
Imo  pelle  è naturale , o piò  bassa  che 
nello  stalo  tìsiologico. 

J VI.  Dei  cangiamenti  che  lo  stato 
di  malattia  apporta  nelle  esalazioni . 

Noi  conserveremo  la  distinzione  am- 
messa dai  patologi  per  le  esalazioni  abi- 
tuali, accidentali,  morbose  ed  artificiali. 
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Le  esalazioni  cutanea,  mucosa,  sierosa, 
aiuoviale,  adiposa,  cc.  , appartengono  al 
prim*  ordine;  le  emorragie,  al  secondo; 
1*  esalazione  del  pus  e d’alcun»  altri  fluidi, 
al  terzo  ; finalmente  quella  che  viene  pro- 
dotta dalla  piaga  d'un  vescicante,  di  un 
Cauterio,  di  un  setonc,  di  un  inoxa,  al 
quarto, 

L'  esalazione  cutanea  non  è la  mede- 
sima in  tutte  le  circostanze  ; generalmente 
dolce,  eguale,  continua,  insensibile,  essa 
diventa,  per  circostanze  eguali  a quelle 
testé  da  noi  esposte,  più  abbondante  e 
percepibile  ai  sensi. 

La  malattia  le  imprime  talvolta  dei 
cangiamenti  che  è inutile  di  conoscete; 
un  leggiero  aumento  d'  esalazione  produ- 
ce il  madore,  caratterizzalo  da  una  lieve 
umidità  e dalla  cedevolezza  della  pelle; 
ad  un  più  alto  grado  , essa  determina  il 
•udore.  Il  prodotto  della  perspirazionc  si 
condensa  in  gocciole  c bagna  le  vesti  che 
trovatisi  a contatto.  Essa  è generale  o 
parziale:  allorché  è generale,  può  essere 
eguale  od  ineguale,  più  forte  nella  fronti*, 
nel  collo,  nel  petto;  allorquando  è locale 
può  limitarsi  al  palmo  delle  mani,  alfe- 
pigastrio,  cc.  Il  sudore  può  esser  caldo, 
temperato,  freddo.  È fi lido,  scipito,  acido, 
ec.  L’odor  di  sorcio,  che  diceva»!  esser 
proprio  del  sudore  prodotto  in  certe  af- 
fezioni, proviene,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  dall’  orina  che  1*  infermo  lascia  an- 
dare nel  letto.  Gli  alimenti  de*  quali  fanno 
gl’individui  un  uso  abituale,  e l’atmo- 
sfera nella  quale  respirano,  imprimono  al- 
la perspirazione  cutanea  un  odore  par- 
ticolare. 

Il  sudore  è più  o meno  consistente,  a- 
cquoso,  tenue,  denso  viscido  , attaccatic- 
cio ; è quasi  sempre  senza  colore;  talvolta 
è giallognolo,  giallo,  rossiccio,  sanguino- 
lente, turchino  e nero. 

Il  sudore  diversifica  riguardo  alla  sua 
quantità;  è anche  fugace,  continuo  o pe- 
riodico. Disogna  distinguere  se  è provocalo 
o mantenuto  da  una  causa  naturale  valu- 
tabile, o se  è semplicemente  prodotto  dalla 
malattia;  se  arrechi  alleviamento  o in- 
debolisca 1’  infermo,  od  anche  se  lo  faccia 
andare  in  peggio.  In  quest’ultimo  caso 
gli  è stato  dato  il  nome  di  colliquatilo. 

La  diminuzione  ed  anche  la  soppres- 
sione di  traspirazione  si  osserva  nel 
principio  delle  malattie  acute  t in  certe 
affezioni  particolari. 


Le  modificazioni  che  la  malattia  im- 
prime alle  membrane  mucose  e alla  loro 
esalazione  non  si  possono  forse  giudicare 
che  dalle  materie  espulse.  Queste  materie 
possono  essere  più  o meno  abbonda  oli 
che  nello  stato  naturale,  la  loro  proibi- 
zione può  essere  interamente  sospesa.  Or- 
dinariamente questi  cangiamenti  sono  par- 
ziali, di  rado  generali,  talvolta  successivi 
nelle  diverse  parti  del  sistema  mucoso  . 
Le  qualità  fisiche  del  muco  variano  mol- 
lo nelle  malattie;  può  esser  giallo,  verde, 
rosso  , di  color  bianco,  opaco  , limpido, 
chiaro,  acquoso,  filante,  di  forma  pseudo- 
membranosa,  lobulato;  è di  un  odore  sci- 
pito, spermatico,  acido,  fetido,  mescolato 
con  orina  , con  materie  stercoracee  , col 
sangue,  cogli  alimenti,  colle  bevande,  ec., 
finalmente  può  acquistare  una  proprietà 
contagiosa. 

Un  velo  quasi  impenetrabile  ne  cela  , 
almeno  durante  la  vita,  i cangiamenti  che 
sopraggiungono  nelle  membrane  sierose  e 
nella  loro  esalazione.  Ma  dopo  la  morte 
si  è conosciuto  che  questa  funzione  sof- 
friva le  stesse  modificazioni  che  abbiamo 
già  osservate  per  lo  altre  . Si  è ricono- 
sciuto che  la  quantità  del  liquido  desti- 
nata , nel  tempo  della  vita  , a lubricare 
le  superficie  sierose  poteva  essere  molto 
più  considerabile  che  nello  stato  natu- 
rale o mollo  meno.  Allorché  è molto  au- 
mentata si  può  anche  valutar  meglio  nel 
•oggetto  vivo. 

Il  colore,  la  consistenza,  l’odore  e le 
altre  qualità  fisiche  della  sierosità  non 
possono  essere  riconosciute  che  acciden- 
talmente. 

Gli  sconcerti  che  accadono  nella  me- 
struazione e in  alcune  esalazioni  sangui- 
gne abituali,  meritano  di  essere  descritte» 
Il  flusso  mestruale  od  emorroidale  può 
essere  aumentato,  diminuito,  abolito;  può 
esser  supplito  da  un'altra  emorragia.  La 
natura  del  sangue  esalato  può  variare 
sotto  più  aspetti* 

Inoltre  sopraggiungono  frequentemente, 
nel  corso  delle  malattie,  e in  tempi  di- 
versi , delle  esalazioni  sanguigne  di  una 
grande  importanza.  Queste  emorragie  han- 
no luogo  ordinariamente  dalle  mcmbtnnq 
mucose;  in  questo  caso  il  sangue  esalato 
dtve  essere  esaminato  diligentemente.  Qual- 
che volta  il  tessuto  cellulare  , le  cavità 
sieroso,  i parenchimi,  i muscoli,  ec.,  song 
la  sede  di  queste  diverse  esalazioni* 
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Sonoti  distinte  in  aitivi  e in  passive-, 
in  critiche  e acritiche ; in  sintomatiche, 
idiopatiche  e per  «upplimrnto,  ec.  Avre- 
mo occasione  di  ritornare  su  questo  ar- 
gomento, e nella  semciologia  e nella  dia- 
gnosi speciale. 

La  formazione  del  pus  ha  molto  occu- 
pati i medici;  senza  voler  penetrare  i mi- 
steri di  cui  copresi  la  natura,  ci  limitiamo 
al  presente  a dire  che  è il  prodotto  di 
un*  esalazione  morbosa  ■ Checché  ne  sia, 
può  essere  esalato  alla  superfìcie  della  pel- 
le, formato  nel  tessuto  cellulare,  nei  pa- 
renchimi, riunito  in  cavo,  o sparso  nel 
tessuto  degli  Organi.  Ei  presenta,  riguar- 
do  alla  sua  quantità  e le  sue  qualità  fì- 
siche, fenomeni  importanti.  Si  deve  tener 
conto  della  sua  maggiore  o minore  ab- 
bondanza,  del  suo  colore  bianco , giallo, 
verdognolo,  rossiccio,  grigio,  livido,  varia- 
to; della  sua  consistenza  omogenea,  densa 
o liquida,  grumosa;  del  suo  odore  scipi- 
to o fetido,  nauseante,  ributtante  ; del 
suo  sapore  insipido  od  acre  ; finalmente 
del  suo  peso , maggiore  di  quello  dell’ac- 
qua distillata. 

Nelle  malattie  il  pus  acquista  la  virtù 
contagiosa. 

Sonosi  poste  fra  le  esalazioni  morbose 
quelle  elle  seguono  sotto  l’ epidermide  in 
certe  eruzioni;  quelle  della  tigna  , delle 
croste  lattee,  ec. 

Il  pus  separato  dalle  piaghe  dei  diver- 
si esutori  somministra  qualche  sintomo 
che  noi  non  dobbiam  trascurare.  Ei  può 
essere  di  buona  natura,  vale  a dire,  bian- 
co, opaco,  consistente  , omogeneo  , senza 
fetore  , o di  cattiva  natura,  cioè  liquido, 
sieroso,  grumoso,  nericcio,  sanguinolente, 
fetido,  ec.  La  superfìcie  esalante  è vermi- 
glia, o assai  smorta,  livida,  con  ecchimosi, 
sanguinante,  bianca  , nera,  gangrenata  , 
insensibile  o di  un*  eccessiva  sensibili- 
tà, ec. 

J VII.  Dei  cambiamenti 
che  la  malattia  apporta  nelle  secrezioni. 

Allorché  una  causa  qualunque  aumrnta 
qualche  esalazione,  diminuisce  un’esalazio- 
ne di  un'altra  natura,  e all'opposto;  lo 
stesso  segue  delle  secrezioni  tra  di  loro,  e 
delle  esalazioni  rispetto  alle  secrezioni.  In 
alcuni  rari  casi,  si  è però  veduto  un  aumento 
generale  delle  secrezioni  e delle  esalazioni, 
e in  principio  delle  malattie  acute  queste 
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funzioni  sono  egualmente  diminuite  ed  an- 
che sospese. 

Sopravvengono  a ciascuna  In  partico- 
lare cangiamenti  importanti  e notabili. 

Le  lacrime  somministrano  pochi  sinto- 
mi degni  di  osservazione.  Si  sa  che  nello 
stato  di  sanità  , esse  possono  aumentare 
per  I’  effetto  di  profonde  affezioni  mora- 
li , per  l' impressione  di  un’  aria  fredda, 
per  1'  applicazione  di  un  corpo  estraneo 
sulla  congiuntiva  , per  certi  odori  pene- 
tranti. In  alcune  affezioni  nervose  , e in 
certe  malattie  del  cervello  , le  lacrime 
scorrono  più  abbondantemente  clic  nello 
stato  naturale.  Si  è preteso  eli’  elleno  po- 
tessero essere  alterale  nella  loro  natura, 
ma  il  fatto  non  ci  sembra  rigorosamente 
dimostrato. 

La  saliva  non  somministra  un  maggior 
numero  di  sintomi  delle  lacrime.  Fisiolo- 
gicameutc  questa  secrezione  aumenta  net 
pasto  , per  la  presenza  o l' idea  di  una 
pietanza  grata  e multo  bramata  . Nello 
stato  di  malattia  essa  può  aumentare,  e 
per  cagione  della  malattia  c per  cagione 
dei  rimedi:  quest’  è ta  salivazione  o pila- 
tismo. Nelle  malattie  acute  e singolar- 
mente io  principio,  nel  periodo  dell’  ac- 
crescimento, la  secchezza  della  bucca  fa 
presumere  che  la  secrezione  della  saliva 
sia  diminuita  come  le  altre . Questo 
fluido  diviene  talvolta  acre  e Drente;  fi- 
nalmente, in  certi  casi , la  saliva  acqui- 
sta la  funesta  proprietà  di  essere  conta- 
giosa . Nella  obliterazione  o nell’  ostru- 
zione dei  condotti  escretori , nelle  fistolo 
salivari  e nella  distruzione  del  labbro  in. 
fcriore,  è impossibile  di  sputare  o di  ri- 
tenere ta  saliva. 

Gli  organi  secretori  della  bile,  profon- 
damente situati,  nascosti  ai  nostri  sensi  , 
non  possono  offrirci  cangiamenti  valuta- 
bili in  un  modo  immediato  . È però  fa- 
cile il  conoscere  a priori  che  la  bile  è 
aumentata  di  quantità  in  casi  d’  evacua- 
zioni eccessive,  e che  all'opposto  è dimi- 
nuita allorché  le  materie  stercoracee  senza 
colore  attestano  la  sua  mancanza.  Le  a- 
perture  dei  cadaveri  hanno  spesso  provato 
che  la  bile  era  al’erata  nella  sua  com- 
posizione. Il  suo  colore  Varia  dal  verde 
scuro , quasi  nero  , sino  alia  limpidezza 
del  bianco  d’uovo.  Contiene  spesso  calcoli, 
idatidi,  ec.  L'  obliterazione  frequente  dei 
condotti  escretori  è la  più  comune  causa 
della  ritenzione  della  bile  nelle  vescichette. 
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La  «"erezione  dell*  orina,  e principal- 
mente I*  orina  stessa,  hanno  mai  tempre 
listata  in  modo  particolare  l’attenzione  dei 
medici.  Alcuni  tritìi,  i quali,  tenta  talento 
e senza  istruzione,  vogliono  trar  profitto 
dalla  credutiti  dalle  debolezze  umane  , 
hanno  preteso  di  conoscere,  e guarire  tutte 
le  malattie  mediante  I*  ispezione  dell'orma. 
Più  sotto  vedremo  come  le  loro  pretese 
siano  assurde  c ridcvuli!  E fortuna  se  non 
fussero  che  ciò!  Vedremo  ancora  che  quelle 
dei  veri  medici  erano  di  molto  esagerate, 
e che  i segni  somministrati  da  questo 
fluido  sono  lontani  dall'avere  il  valore, 
e dal  meritare  la  considerazione  che  loro 
attaccavasi.  Tuttavia  esporremo  i fenomeni 
che  presenta.  Importa  molto  il  conoscere 
principalmente  le  modificazioni  di  cui  l'o- 
rina £ suscettiva  nello  stato  sano . Essa 
aumenta  o diminuisce  di  quantità  in  pro- 
porzione inversa  delle  altre  secrezioni  od 
esalazioni  ; onde  , allorché  diminuisce  la 
traspirazione  cutanea  , 1'  orina  aumenta  ; 
nei  tempi  freddi  ed  umidi,  nei  climi  freddi, 
essa  £ più  abbondante  che  nelle  circo- 
stanze opposte.  Allorché  siasi  presa  una 
gran  quantità  di  bevanda  acquosa,  ella 
è eziandio  più  copiosa.  I fanciulli  e le 
donne  orinano  più  degli  adulti  e degli 
uomini,  ec.  Il  color  naturale  drll'orina, 
diflcrisce  dal  più  Irggiero  citrino  al  gial- 
lo rosticcio.  Nel  momento  dell'escrezione, 
questo  fluido  è caldo,  trasparente,  citrino; 
esala  un  lieve  odore  animale , che  non 
é punto  fetido.  Accade  non  di  rado  che 
raffreddandosi,  s'intorbidi,  e che  presenti 
veri  sfornamenti.  Questo  fenomeno  avvie- 
ne nelle  forti  emozioni  dell’animo,  dopo 
un  coito  ripetuto  spesso,  e per  fuso  di 
certe  bibite,  come  la  birra,  ec.  Il  suo 
colore  cangia  per  fuso  di  certe  sostanze 
alimentari  o medicinali.  Le  prrparazioui 
marziali  la  rendono  nera  ; le  bolliture 
d’acetosa,  la  radice  di  fragaria  e di  mb- 
bia,  la  barbabietola  rossa,  le  comunicano 
un  colore  quasi  sangninolente.  Chopart, 
nel  suo  Trattato  delle  malattie  delle 
vie  orinarie,  riferisce  la  storia  d'uli  ipo- 
condriaco che  credeva  d’orinare  sangue. 

Ora  cotesto  ipocondriaco  consultò  un 
medico  il  quale , avendo  esaminate  le 
orine,  lo  credette  egli  pure,  ed  ordi- 
nò, ma  senza  successo,  i convenevoli  ri- 
medi . Finalmente  il  medico  dopo  es- 
sere stato  più  volle  consultato,  credendo 
altrcti  che  nulla  craviche  denotasse  una 
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profonda  alterazione  delle  vie  orinarie  , 
si  avvisò  tardamente  di  chiedergli  di  qual 
sorta  d'alimenti  facesse  uso.  Intese  che 
quest’ammalato  mangiava  quasi  esclusi- 
vamente delle  barbabietole  rosse;  egli  lo 
consigliò  a non  mangiarne  che  di  bian- 
che, c tutti  gli  accidenti  scomparvero. 
La  trementina  dà  alforina  un  odore  con- 
siderevole di  viole,  mentre  gli  asparagi 
la  rendono  molto  fetida,  ec.  Tali  sono 
le  principali  modificazioni  che  si  osser- 
vano nell' orina  nello  stato  di  sanità. 
Quelle  che  presenta  lo  stato  morboso  so- 
no assai  più  numerose. 

La  quantità  del  fluido  espulso  può  es- 
sere aumentata  in  un  modo  considera- 
bile ed  anche  eccessivo . Ella  é spesso 
molto  minore  che  nello  stato  naturale  , 
ed  £ talvolta  intichamente  soppressa.  La 
sua  natura  può  esser  cambiala  . L’orina 
diviene  contagiosa  in  alcune  circostanze. 
È senza  colore,  limpida,  bianca  , opaca, 
citrina,  gialla,  del  color  di  zafferano, 
d’arancio,  rossa  , scura  o nera  , traspa- 
rente o torbida.  È tenue  , somiglia  cioè 
all’acqua  riguardo  alla  consistenza;  è 
oleosa,  mucillaginosa,  allorché  off  e , con 
un  colore  scuro,  una  specie  di  viscosità. 
Contrae  un  odore  ammoniacale , c tal- 
volta un  odor  ributtante  in  alcune  ma- 
lattie. 

Essa  può  cambiare  da  un  momento 
all'altro  sotto  tutti  questi  aspetti.  In  quan- 
to alla  sua  temperatura,  è calda,  urente 
o fredda. 

L'orina  può  contenere  una  moltitu- 
dine di  materie  cstrauce  : vi  si  trova 
del  muco  , del  pus  , del  sangue  , delle 
false  membrane,  delle  caruncole  rossiccio, 
nere;  della  sabbia,  della  renella,  dei  cal- 
coli, delle  materie  stercoracee,  dello  sper- 
ma, dei  Vermi,  finalmente  dei  corpi  c- 
stranci  venuti  dall’esterno.  L'orina,  allor- 
quando viene  raccolta  iu  un  vaso  tra- 
sparente e vi  si  lascia  parecchie  ore , 
prende  generalmente  un  nuovo  aspetto  ; 
vi  si  osservano  delle  pellicole,  delle  nu- 
volette, dei  sedimenti. 

Qualche  volta  si  vede  sulla  superficie 
dell'orina  una  specie  di  membrana  sot- 
tile, color  d'iride,  leggiermente  opaca: 
è la  pellicola,  la  creata,  la  corona,  lina 
specie  di  nuvoletta  intorbida  talora  la 
sommità  del  liquido;  allorché  tende  verso 
il  fondo  del  vaso , prende  il  nome  di 
eneortma.  Il  sedimento  o ipostasi  oc- 
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cupa  il  fondo  del  vaso  , c ricopre  bene 
Spesso  le  sue  pareti.  Il  suo  colore  è bian- 
castro» grigio,  vermiglio,  color  dei  mat- 
toni cotti,  scuro , nero , ed  anche  verde 
o turchino;  rassomiglia  all’areoa  ( depo- 
siti sabbioso),  alla  polvere  o alla  cru- 
sca ; in  questi  ultimi  casi  dicesi  che  è 
forforneeo.  Egli  può  esser  formato  da  una 
materia  mucosa  riunita  in  fiocchi  o rac- 
colta in  uno  strato  sottile  e semitrasparente. 

L'azione  di  espellere  Voriua  , che  do- 
vrebbe chiamarsi  mino,  per  evitare  una 
fiacca  circonlocuzione  , è qualche  volta 
difficile,  ed  è la  disuria;  l’orina  esce  so- 
vente goccia  a goccia,  ed  è la  strangu- 
ria  ; finalmente  1*  orinare  è totalmente 
impossibile»  ed  è V iscuria.  L’or  ina  re  può 
essere  involontario  accorgendosene  o no 
il  inalalo.  L’orina  può  fluite  di  conti- 
nuo, lo  che  costituisce  rincontiuenza  . 
Allorché  la  vescica  è talmente  distesa  che 
non  può  piò  contenere  l’orina,  c questa  e- 
scc  nella  maniera  detta,  diedi  rhc  il  ma- 
lato orina  per  rigurgito . L*  escrezione 
dell'orina  è qualche  volta  intermitleutc. 
Finalmente  essa  può  aver  luogo  per  vie 
insolite;  pel  retto  , per  l'ombcllico  , pel 
perineo,  per  lo  scroio,  ec.  Non  debbonsi 
ammettere,  che  colla  maggior  riserva,  i fatti 
singolari  ne’quali  Tutina  ha  dato  segno 
di  sua  presenza  nella  saliva,  nei  sudori, 
nelle  materie  vomitate  , cd  anche  nella 
sierosità  contenuta  nei  ventricoli  cerebrali. 

J Vili.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 
apporta  nelC assorbimento. 

L'assorbimento  interstiziale  sostiene  una 
parte  delle  piò  importanti  nelle  malattie, 
e quantunque  non  possano  seguitarsi  col- 
l’occhio le  sue  operazioni,  è impossibile 
di  non  ammettere  che  la  natura  ha  a lui 
affidala  la  risoluzione  della  maggior  parte 
delle  eflezioui  morbose.  La  scomparsa  delle 
ecchimosi,  il  dileguarsi  d'una  pneumonite, 
d’una  effusione  di  sangue  nel  cervello  o 
in  un  altro  viscere , cc.,  sono  incontra- 
stabilmente alti  delTassorbimento.  Nello 
stato  naturale  egli  opera  i movimenti 
giornalieri  di  decomposizione  ai  quali  sia- 
mo soggetti.  La  rapidità  dei  quali  movi- 
menti di  decomposizione  in  alcune  ma- 
lattie, deve  far  concludere  che  l’energia  di 
questa  funzione  è accresciuta.  Dcvesi  forse 
attribuir  la  aridità  delle  membrane  nel 
principio  delle  malattie  lauto  a questo 
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aumento  di  assorbimento  quanto  alla  di- 
minuzione dell'esalazione.  E debbonsi  for- 
s’  anche  ripetete  le  diverse  effusioni  sie- 
rose, cellulari , ec.,  sì  dalla  diminuzione 
d'attività,  che  dalTaumento  dall’esalazione. 
Si  può  dunque  giudicar  dcU’aumeuto  del- 
l'assorbimento dalla  rapidità  dello  smagra  - 
mento,  dalla  prontezza  onde  uo'effusionr 
od  un  tumore  qualunque  spariscono  . I 
fenomeni  opposti  proveranno  la  sua  len- 
tezza. 

§ IX.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 
apporta  nella  nutrizione. 

Allorché  certi  organi  sono  costretti  da 
una  quaUisia  cagione  ad  aumentare  la 
loro  azione,  veggonsi  d'ordinario  aumen- 
tare anche  di  volume;  quest'è  C ipertro- 
fia, Taumcnlo  della  nutrizione.  La  mag- 
gior parte  degli  organi  sono  suscettivi  di 
questo  accrescimento;  tengono  il  primo 
posto  gli  organi  muscolari»  e specialmen- 
te il  cuore  . Gli  organi  parcuchimatosi 
sembrano  assai  suscettivi  di  un  tale  ac- 
crescimento di  nutrizione,  come  il  tessuto 
cellulare  ed  altri.  La  diminuzione  degli 
organi,  conseguenza  della  loro  inazione, 
clic  costituisce  l'atrofia,  deve  esser  con* 
siderata  come  T opposto  «lei  precedente 
fenomeno.  Allorché  l’aumento  di  volume 
accade  al  tempo  stesso  in  tutta  l'economia» 
si  deve  riguardare  come  un'azione  fisio- 
logica. Non  è cosi  della  sua  diminuzione 
generale  che  accompagna  la  maggior  parte 
delle  malattie,  c principalmente  le  ma- 
lattie croniche . La  crescenza  soverchia- 
mente lenta  o troppo  rapidj,  avvenendo 
in  forza  di  cagione  morbosa  , é stata  at- 
tribuita ad  uu'allcrazioiie  della  nutrizio- 
ne; si  e pure  altiibuila  al  pervertimento 
di  questa  funzione,  la  produzione  dei  di- 
versi tumori  che  si  manifestano  nei  nostri 
organi. 

SEZIONE  SECONDA 

DEI  CAWBIAMEMTI  CHE  LO  STATO  DI  MALAT- 
TIA APPORTA  WELLE  FUNZIONI  DELLA  VITA 
DI  RELAZIONE. 

^ I.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 
apporla  nelC abito  esterno  del  corpo. 

L’esterno  abito  del  corpo , o si  consi- 
deri nel  suo  insieme  o nelle  sue  partico- 


Digitized  by  Google 


63 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


tariti,  presenta  una  moltitudine  di  sinto- 
mi interessanti. 

Non  è difliiile , nè  anche  per  le  per- 
sone che  nulla  intendono  di  medicina,  il 
conoscere  i cangiamenti  che  la  malattia 
arreca  ncH’at  illudine.  Comoda  c libera  du- 
rante la  veglia,  diviene  molle  e languida, 
forte  e salda;  le  membra  sono  agitate  od 
immobili  , piegate  in  vari  sensi . Il  de- 
cubito, il  quale  d'ordinario  ha  luogo  in- 
dillerentemenle  su  l’uno  dei  lati,  essendo 
le  membra  mezzo  piegate,  può  aver  luo- 
go solamente  sul  dorso,  di  rado  sul  ven- 
tre, sovente  sopra  uno  dei  due  lati;  la 
posizione  dello  star  seduti  è qualche  volta 
la  sola  possìbile,  re.  Finalmente  Tattilu- 
dinc  può  esser  variante. 

La  piu  frequente  cagione  delPaumento 
del  volume  del  corpo  è 1*  infiltramento . 
Se  premei  la  parte  infiltrata , conserva 
l'impressione  delle  dita;  allora  la  pelle 
ordinariamente  è pallida  c semitrasparen- 
te. Allorché  quest' infiltramento  di  siero- 
sità è generale , si  chiama  anasarca  o 
leucoJlemmQzin\  prende  il  nome  Redenta  al- 
lorquando è locale.  L’eflfusione  d’aria  nel 
tessuto  cellulare,  conosciuta  sotto  il  nome 
^'enfisema,  è una  causa  assai  rara  d’au- 
menlo  di  volume  del  corpo;  la  si  ricono- 
sce ad  una  speie  di  crepito  che  vieti  de- 
terminata dalla  compressione.  L’aumento 
generale  di  grossezza  non  è un  sintomo, 
ma  non  si  deve  passar  sotto  silenzio  la 
leggiera  tumefazione  clic  la  pletora  e le 
malattie  infiammatorie  per  l’ordinario  ca- 
gionano. 

Dcesi  aver  riguardo  allo  smagramento 
generale , e specialmente  al  modo  onde 
si  manifesta. 

Anche  la  consistenza  delle  carni  meri- 
ta uua  particolare  attenzione. 

La  cute,  il  color  della  quale  varia  se- 
condo uua  moltitudine  di  circostanze  fi- 
siologiche, non  è suscettiva  di  minori  mu- 
tazioni nello  stato  patologico. 

È pallida , sporca,  di  color  terra,  li- 
vida, vermiglia,  rossa , gialliccia,  gialla, 
ili  color  giallo  chiaro  , giallo  verde  , 
verdognola , verde , nera,  violacea,  turchi- 
na, marmorizzata,  ec.  Copresi  d'eruzio- 
ni moltiplicate,  le  quali  per  la  massima 
parte  sono  altrettante  malattie,  e di  cui 
noi  dobbiamo  astenerci  dal  parlare  in 
questo  momento  , e non  son  altre  volte 
che  fenomeni  accidentali,  come  le  petec- 
chie, la  miliare , ecv  Le  prime  somigliano 


assai  alle  morsicature  di  pulci,  delle  qual 
fosse  svanito  il  punto  centrale;  non  fan- 
no alcun  rialzo  sulla  cute;  sono  rotonde, 
isolate  , discrete  , talvolta  confluenti  . La 
loro  firma  può  variare  all’infinito;  io  le 
ho  vedute  nel  tifo  vestite  ogni  sorta  di 
apparenze  . Generalmente  si  mostrano 
dal  terzo  al  settimo  giorno  » e di  rado 
più  presto  o più  tardi . Le  braccia  e la 
parte  anteriore  del  petto  sono  le  regioni 
nelle  quali  per  lo  piò  spesseggiano. 

Allorché  si  osserva  attentamente  un  ma- 
lato, tuttavia  giovine,  nel  periodo  d'accresci- 
mento d'una  malattia  acuta,  non  di  rado  ac- 
cade di  scorgere  su  diverse  regioni  e princi- 
palmentesul  torace,  una  mollitudin  di  piccoli 
rialzi  simili  a punte  di  spilli  quanto  alla  gros- 
sezza, e a piccolcgocciolinc  d’acqua  limpida 
in  quanto  al  colore  e ella  trasparenza;  que- 
st'è  l'eruzione  miliare  della  quale  hanno 
molto  parlato  gli  autori,  e di  cui  1*  im- 
portanza diminuisce  di  molto  «'nostri  di. 
Allorquando  le  vesti  lasciano  uua  trac- 
cia, una  crespa  sulla  cute,  quest’impres- 
sione porta  il  nome  di  piegatura.  Le  Jlit* 
tene  sono  vescichette  più  o meno  volu- 
minose, c contenenti  una  sierosità  chiara. 

Riguardo  al  capo,  egli  ancora  presenta 
qualche  sintomo,  come  il  suo  deviamento 
sopra  uno  dei  lati;  la  sua  inclinazione  o 
in  avanti  o aH’iudietro , il  suo  aumento 
e la  sua  diminuzione  di  volume,  o gene- 
rale o parziale;  finalmente,  egli  è la  sede 
di  qualche  eruzione  particolare. 

Alcuni  medici  danno  una  grande  im- 
portanza alla  fìsonumia  dell'  infermo . In 
fatti  le  malattie  imprimono  alla  faccia 
una  moltitudine  d’espressioni  diverse.  Tut- 
te le  passioni  vi  si  possono  dipingere.  Si 
è principalmente  distinto  lo  stupore  , la 
faccia  vultuosa,  corrugata  cd  ippocra- 
tica. 

Lo  stupore  è caratterizzato  da  un'aria 
distratta  ed  abbattuta;  gli  occhi  sono  ap- 
pannati e senza  espressione  ; si  dura  fa- 
tica ad  ottenere  qualche  risposta  dai  ma- 
lati ; eglino  sembrano  indifferenti  intor- 
no allo  stalo  loro  ed  estranei  a quanto  li 
circonda.  L'  iniezione  delle  diverse  parti 
della  faccia,  la  distensione  dei  lineamenti, 
degli  orchi,  delle  labbra,  delle  guancie  , 
il  loro  color  rosso  e talvolta  violaceo,  co- 
stituiscono la  faccia  vultuosa. 

1 caratteri  opposti,  la  diminuzione  della 
faccia,  il  suo  pallore,  il  suo  lividore,  la 
concentrazione  dei  lineamenti,  il  loro  al- 
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lunganicnto,  appartengono  alla  faccia  cor- 
rugata . 

Finalmente  la  faccia  tanto  impropria- 
mente detta  ippocratica,  perchè  Ippocrate 
Tha  maestrevolmente  effigiata,  si  distingue 
ai  seguenti  segni:  la  prominenza  eccessi* 
Va  delle  protuberanze  ossee,  la  depressione 
delle  parti  carnose  , il  colore  terroso  e 
plumbeo  della  cute.  Il  naso  è tirato  ed  af- 
filato, gli  occhi  sono  infossati  ed  appannati, 
le  pupille  socchiuse,  le  tempia  incavate, 
i pomelli  delle  guancie  sporgenti,  le  crec- 
chie fredde  c secche,  le  labbra  cascanti,  ec. 

La  faccia  è spesso  agitata  da  moli  con- 
vulsi, da  tremiti,  da  contorsioni;  in  essa 
seguono  deviamenti  d’ogni  maniera,  e tal- 
volta è del  tutto  immobile  ; aumenta  o 
diminuisce  di  volume  col  rimanente  del 
corpo,  e nelle  stesse  circostanze;  questi 
sintomi  però  possono  non  aver  luogo  che 
in  questa  regione  . Si  deve  portare  una 
singolare  attenzione  al  suo  colore:  infatti 
nelle  malattie,  le  gradazioni  di  colore,  on- 
<r  è vestita  la  pelle,  sono  più  manifeste 
nella  faccia  che  in  qualunque  altra  parte. 
Si  fa  rossa  in  una  moltitudine  di  casi, 
diventa  livida,  violetta;  questo  rossore  è 
generale,  o limitato  a certe  parti,  come 
ai  due  pomelli  delle  guancie  , od  anche 
ad  un  solo,  ec.;  è costante,  intermittente 
o fugace.  La  faccia  è spesso  pallida,  tal- 
volta gialliccia,  gialla  con  diverse  grada- 
zioni ; finalmente  può  essere  coperta  da 
eruzioni  che  le  sono  prie. 

I sintomi  somministrati  dagli  occhi  sono 
talmente  oumew  >si  e vari,  che  hanno  dato 
materia  a compì  ne  Trattati  speciali.  Loc- 
benstein-Loebcl  ha  composta  un'opera  «is- 
sai voluminosa  sulla  oftalmoscopia . Noi 
ci  limiteremo  ad  alcuni  importanti  feno- 
meni che  presentano  le  parli  costituenti 
e le  parti  accessorie  dcU'occhin.  fe  super- 
fluo il  dire  qual  sia  lo  stato  naturale  di 
queste  parli;  nello  stato  di  malattia  esso 
provano  diversi  cangiamenti. 

La  loro  espressione , per  la  maggior 
parte  del  tempo  in  corrispondenza  con 
quella  della  faccia,  può  esser  dolce,  mi- 
nacciosa, smarrita,  supplichevole,  ec.  11 
globo  dell'occhio  è fisso,  convulso  , stra- 
volto atl’in  su,  al  basso,  ai  lati;  il  suo 
volume  è o sembra  aumentato  o diminuito. 
La  cornea  può  esser  rossa,  iniettata,  gialla, 
turchinicoia,  appannata,  cc.;  talora  pre- 
senta delle  macchie  , delle  escoriazioni  , 
delle  flittene,  delle  raccolte  purulente. 
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La  pupilla  è dilatata  o ristretta  , è 
mobile  od  immobile,  eguale  in  ambi  gli 
occhi  od  ineguale;  la  sua  forma  può  di- 
ventare accidentalmente  irregolare. 

Gli  altri  cangiamenti  appartengono  a 
malattie  speciali  di  questi  organi. 

Le  parli  accessorie  dell'occhio  merita- 
ne pure  la  nostra  attenzione.  Un  moto 
successivo  e rapido  agita  qualche  volta 
le  pupille  ; elleno  muovonsi , in  altre 
circostanze  , con  una  lentezza  estre- 
ma • Possono  essere  totalmente  chiu- 
se ; in  certi  casi  socchiuse;  finalmente 
più  aperte  da  un  lato  che  dall'alno.  11 
loro  volume  aumenta  e diminuisce  in  un 
modo  più  palese  di  quello  delle  altre 
parti  del  corpo.  Esse  possono  esser  rove- 
sciate all*  indentro  o all'  infuori , e cir- 
coscritte da  un  cerchio  turchino.  La  con- 
giuntiva può  essere  umida  o secca  , più 

0 meno  gonfia,  e striata  di  materia  mu- 
cosa. Questa  materia  può  scoparsi  c dare 
agli  occhi  un  aspetto  polveroso.  Si  è 
data  maggior  importanza  che  non  occor- 
reva ai  sintomi  somministrali  dalla  ca- 
runcula  lacrimale;  questo  piccolo  organo 
colorasi  talvolta  di  color  rosso  carico  , 
e altre  volte  diventa  più  o meno  pal- 
lido ; non  di  rado  lo  si  vede  coprire  di 
peli. 

Le  ciglia  s'incurvano  , si  coprono  di 
cispa,  e cadono  in  alcune  malattie . Le 
affezioni  delle  vie  lacrimali  inducono  gon- 
Gezza,  rossore,  ulcerazione  del  sacco  la- 
crimale e la  lacrimazione. 

Le  sopracciglia  si  muovono  in  vari 
modi  secondo  le  passioni  clic  agitano  i 
malati,  e talvolta  ancora  allorché  la  re- 
spirazione A difficilissima. 

La  fronte  concorre  all’espressione  della 
faccia;  si  corruga  c si  copre  di  bolle, 
di  esostosi,  ec.  Le  tempio  si  fanno  inca- 
vate , le  arterie  che  le  solcano  battono 
spesso  con  violenza.  Le  guancie  possono 
esser  paralizzate  o convulse  da  amendue 

1 lati  al  tempo  stesso,  ma  più  sovente  da 
un  solo;  esse  aumentano  di  volume  e in 
certi  casi  si  coprono  di  pustule  rosse  e 
persistenti.  Nelle  malattie  di  lungo  corso, 
il  naso  affilasi  ; aumenta  di  volume  in 
qualche  infiammazione  locale  o generale; 
diventa  rosso,  lucido,  talvolta  livido,  e 
può  anche  gangrenarsi;  le  narici  si  sco- 
stano e s'avvicinano  rapidamente  allor- 
ché il  malato  respira  con  molta  difficol- 
tà; elleno  sono  pur  anco  frequentemente 
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chiuse  fri  immobili  ; ai  loro  orifizi  ti 
manifestano  talvolta  delle  croste,  delle 
fessure. 

Le  labbra  possono  esser  cascanti , se- 
parate l’una  dall’altra,  chiuse , contratte, 
tremule,  paralizzate,  convulse,  tratte  a 
destra  o a manca,  o in  senso  contrario. 
Allorché  una  delle  cotnmissure  vieti  ti- 
rata ria  un  lato  da  una  contrazione  con- 
vulsa, dicesi  spasmo  cinico / riso  sardo- 
nico, allorché  disgiungonsi  l'una  dall’ala 
tia  per  la  stessa  causa. 

Colla  volgare  espressione  di  fumare 
la  pipa  si  è distinto  il  movimento  subi- 
taneo in  avanti,  c la  separazione  delle 
labbra,  prodotti  in  alcune  malattie  dalla 
espirazione. 

Il  loro  volume  in  certe  malattie  au- 
menta e diminuisce.  Il  loro  colore,  rosso 
più  o meno  vivace  nelle  affezioni  acute, 
fà  luogo  al  pallore  nelle  malattie  cro- 
niche, ed  anche  talora  ad  un  colore  tur- 
chiniccio. Le  labbra  possono  esser  secche, 
liteie , screpolate  , e coprirsi  d*  un’  into- 
naco secco,  nericcio,  bigio  o bruno. 

Fra  tutte  le  regioni  della  faccia,  in  nes- 
suna può  manifestarsi  un  siutomo  più  degno 
d'attenzione  della  regione  parotidea.  Questo 
sintomo  consiste  nella  tumefazione  di  queste 
parti  , tumefazione  la  quale  ha  la  sua  sede 
nella  gianduia  stessa , o nei  tessuti  circo- 
stanti: le  si  dà  il  nome  di  parotite . Questo 
sintomo  può  mostrarsi  su  d'un  lato  solo, 
o su  tutti  c due  nello  stesso  tempo. 

Il  volume  e il  colore  delle  orecchie 
variano  nelle  malattie.  Elleno  sono  ros- 
se, livide,  fredde,  vermiglie  , urenti,  ec. 
Il  condotto  auditivo  esterno  lascia  u- 
scire  del  muco,  del  pus,  del  sangue,  dei 
frammenti  ossei,  cc.  L’aria  espirata,  pas- 
sando per  la  tromba  d’Eustachio  , esce 
da  questo  condotto  allorché  il  timpano 
è forato. 

Anche  i capelli  soffrono  nelle  malattie 
qualche  notabile  modificazione.  Essi  ca- 
dono, diventano  sensitivi,  dolorosi,  si  in- 
viluppano in  un  modo  inestricabile,  fi- 
nalmente mutano  di  colore.  In  talune 
persoue  diventano  verdi,  ma  imbiancano 
molto  più  spesso  per  qualche  causa  ac- 
cidentale. 

II  collo  aumenta  e diminuisce  d»  vo- 
lume nel  modo  stesso  del  rimanente  del 
corpo;  egli  è pure  esposto  ad  aumentare 
per  qualche  causa  particolare  . Non  si 
deve  trascurare  di  notare  il  rialzo  c tal- 
H ostati 
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volta  le  ondulazioni  delle  vene  giugu- 
lari esterne,  come  ne  pure  il  battere  delle 
carotidi. 

In  certe  affezioni,  pare  che  il  torace 
aumenti  di  capacità,  mentre  che  in  altre 
diminuisce  realmente,  e qualche  volta  si 
vizia  nella  sua  forma;  può  esser  più  vo- 
luminoso da  un  lata  che  dall’altro,  fe 
stato  osservato  da  tutti  i niellici  il  rialzo 
delle  spalle,  non  che  quello  d’alcune  ver- 
tebre; in  qualche  caso  si  scorge  eziandio 
sul  tragitto  della  colonna  vertebrale  un 
tumor  molle,  fluttuante  , talora  semidia- 
fano; finalmente  la  fluttuazione  è stata 
trovata  sensibile  negli  spazi  intercostali. 

L'addome  aumenta  di  volume  in  un 
modo  generale  o circoscritto  , fugace  o 
persistente  ; può  far  sentire  un  rumore 
più  o meno  forte  colla  percussione . Se 
i gas  distendono  il  ventre  oltre  misura» 
•i  dice  esservi  la  timpanite ; gl'ipocondri» 
l’epigastrio,  la  regione  ombelicale,  i fian- 
chi , l’ipogastrio  , possono  essere  più  o 
meno  gonfiati.  Queste  diverse  regioni  pos- 
sono essere  occupate  da  tumori  distinti 
al  tatto,  e sovente  alla  vista.  Anche  il 
ventre  diminuisce  di  volume  in  un  modo 
generale  o parziale.  La  consistenza  del 
ventre  é sovente  più  grande  che  nello 
stato  fisiologico^  finalmente  la  sua  forma 
varia  iu  alcune  affezioni  dei  visceri  che 
contiene.  Osservami  ancora  alle  aperture 
od  agli  anelli  situati  su  queste  pareti  » 
dei  tumori  esterni,  che  sì  chiamano  er- 
nie. Le  anguinaie  sono  la  sede  di  tu- 
mori che  sono  stati  detti  buboni , e di 
ascessi  primitivi  e consecutivi. 

Gli  organi  genitali  dell’uomo  e della 
donna  sono  quasi  sempre  la  sedo  dei  sin- 
tomi principali  della  sifilide.  Vi  si  osser- 
vano scoli,  ulceri  ed  escrescenze;  l’ori- 
fìzio dell’ano  , occupato  ordinariamente 
dui  tumori  emorroidali,  è talvolta  iuvaso 
du  consimili  alterazioni.  Il  pene  aumen- 
ta di  volume  in  certe  malattie;  ma  per 
lo  più  ei  cade  in  uno  stato  di  HacnJitàt 
considerabile;  sparisce  quasi*  completa - 
inclite  in  alcune  circostanze.  I testicoli 
sono  spesso  aumentati  di  volume,  e rade 
volte  diminuiti;  essi  possono  essere  co”* 
tratti  vicino  all’anello  inguinale;  I epidi- 
dimo può  esser  gonfiato,  la  tunica  vagi- 
nale distesa  da  un  liquido,  lo  scroto  con- 
sidcrabilmente  tumefatto* 

Sintomi  consimili  si  osservano  nelle  par* 
ti  genitali  delle  donne. 
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La  maggior  parte  dei  «intorni  che  «i 
osservano  nelle  membra  possano  esser  ri- 
portati a quelli  che  presenta  la  locamo  - 
zio/ie;  il  loro  aumento,  la  loro  diminu- 
zione di  volume,  generale  o parziale,  nel- 
le loro  articolazioni  o nella  loro  conti- 
nuità; la  loro  mobilità,  la  loro  immobi- 
lita, le  loro  mutazioni  di  colore,  e al- 
cuni fenomeni  che  ci  presentano  i piedi 
e le  mani,  aono  le  sole  cose  da  notar- 
si quivi. 

$ II.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 

apporta  negli  organi  della  loco- 
mozione. 

Le  ossa,  organi  passivi  dei  movimenti, 
sono  soggette  ad  una  moltitudine  di  ma- 
lattie che  loro  aono  proprie,  e che  ap- 
partengono alla  patologia  esterna.  Noi 
possiamo  nondimeno  fare  osservare  che 
la  sifilide  produce  tumori  ossei  ai  quali 
è stato  dato  il  nome  d' esostosi  ; che  lo 
scorbuto  induce  lo  staccamelo  delle  epi- 
fisi e delle  cartilagini;  che  la  rachitide 
cagiona  il  rammollimento  generale  delle 
ossa,  lo  che  produce  alcune  alterazioni 
di  forma,  deformità  più  o meno  spiace- 
voli, e rende  difficile  ed  impedisce  anche 
del  tutto  i movimenti. 

I sintomi  somministrati  dai  muscoli; 
organi  attivi  dei  movimenti,  sono  d’  una 
molto  maggiore  importanza  pel  medico. 

La  maggior  parte  delle  malattie  abbat- 
tono le  forze  musculari;  vi  ne  sono  po- 
che che  le  esaltino.  In  fatti  i malati  so- 
no quasi  sempre  deboli  e stanchi  , non 
possono  sostenere  il  menomo  esercizio;  il 
camminare,  la  stazione  sono  loro  non  so- 
lamente impossibili,  ma  vi  n’  ha  di  quelli 
che  non  possono  nè  mettersi  a sedere,  nè 
muover  pure  le  lor  membra  superiori. 
La  completa  abolizione  dei  movimenti  co- 
stituisce la  paraliiia,  clic  può  essere  ge- 
nerale, occupar  la  metà  laterale  del  corpo 
(è  P emiplegia),  o la  sua  metà  inferiore 
( è la  paraplegia  ),  il  braccio  d*  un  Iato 
e la  gamba  dell*  altro  (è  la  pnralitia 
incrociata  ),  finalmente  non  colpirà  clic 
un  braccio  od  uua  gamba,  elicla  lingua 
o la  pupilla,  od  anche  se  non  una  parte 
d'im  organo.  La  parai isia  può  esser  com- 
pleta, od  incompleta,  durevole  o fugace, 
può  sopraggiugnerc  tuli'  a un  tratto  o 
lentamente,  ec. 

I movimenti  possouo  altresì  offrire  del- 


le alterazioni  variate,  una  maniera  di 
tremito  che  può  esser  cagionato  da  una 
moltitudine  di  cause  diverse  ; la  rigidez- 
za, che  può  avere  la  stessa  sede  della  pa- 
ralisi, come  pure  la  contrazione  carat- 
terizzata, da  uu’  inflessibilità  permanente 
dei  muscoli;  il  granchio,  che  è supeifluo 
il  descrivere;  il  salto,  che  consiste  iu  una 
scossa,  in  una  contrazione  improvvisa,  i- 
atan tanca  dei  muscoli  d'  un  membro  , e 
principalmente  del  membro  toracico,  e 
che  si  conosce  ai  movimenti  dai  quali  i 
tendini  superficiali  di  questi  muscoli  sono 
agitati  ; la  carfologia  o carpologia  , mo- 
vimenti automatici,  senza  oggetto,  senza 
motivo,  che  l' infermo  eseguisce  per  cer- 
care nello  spazio  dei  corpi  i quali  non  esi- 
stono, per  raccogliere  oggetti  immagina- 
ri, ec.;  le  convulsioni,  che  si  sono  distinte 
in  cloniche  o in  toniche,  le  prime  delle 
quali  presentano  contrazioni  violente,  io- 
volontarie, con  alternativa  di  rilassamento. 
Queste  convulsioni  agitano  le  membra  in 
tutti  i sensi  ; i movimenti  che  esse  pro- 
ducono sono  eccentrici  o concentrici  ; il 
tronco  s'abbassa,  s'innalza,  eseguisce  con- 
torsioni, ondulazioni,  simili  a quelle  dei 
rettili.  Vi  sono  dei  malati  che  s'alzano 
e girano  rapidamente  le  braccia  stese,  o 
premono  sul  loro  corpo  una  seggiola  o 
qualunque  altro  mobile  che  lor  venga  al- 
le mani,  ec.  Le  convulsioni  possouo  ave- 
re la  stessa  sede,  ed  offrir  altresì  le  stesse 
varietà  delle  diverse  specie  di  paralisia. 
Nelle  seconde  ( nelle  convulsioni  toniche  ), 
non  esiste  rilassatezza , la  contrazione  è 
permanente,  e l’ immobilità  che  ne  risul- 
ta è difficilissima  e sovente  impossibile 
da  vincersi  ; quest'  è ciò  che  costituisce 
il  tetano,  al  quale  orile  scuole  sonosi  dati 
nomi  barbari,  secondo  che  la  contrazione 
incurva  il  corpo  in  avanti,  all'  indietro 
o ài  lati.  Queste  puerili  distinzioni  poco 
meritano  d'esser  consci  vate.  Si  è chiamato 
tritalo  allorché  è limitato  ai  muscoli  ele- 
vatori della  mascella.  Si  comprende  che 
le  convulsioni  touiche  permanenti  pos- 
sono offrire  le  stesse  varietà  drllc  pre- 
cedenti. 

La  catalessia,  che  presenta  il  singolare 
spettacolo  d’ un  individuo  che  tiene  im. 
mobile  la  posizione  che  aveva  all' atto  di 
perdere  la  conoscenza,  o quella  che  gli  si 
imprime  consecutivamente. 

Il  ballo  di  San  Vito  serie  irrego- 
lare di  movimenti  disordinati  , gli  uui 
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«lei  quali,  volontari,  tendono  allo  scopo 
che  I* infermo  vuol  conseguire,  gli  altri  dei 
quali,  involontari , ue  lo  allontanano  ir* 
resisi  ibil  mente. 

Finalmente  un*  anomalia  di  contratti- 
lità, la  quale  impedisce  d'eseguire  movi- 
menti regolari,  allorché  vi  si  procede  len- 
tamente, lo  che  non  accade  allorquando 
s’agisce  con  prontezza. 

5 III.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 
apporta  negli  organi  della  voce  e 
della  parola. 

L’argomento  del  quale  ora  ci  occupe- 
remo sarebbe  forse  meglio  collocato  di 
seguito  ai  sintomi  respiratorii.  Esiste  tra  la 
voce,  la  parola  e la  respirazione  una  sì  in- 
tima connessione,  una  dipendenza  si  gran- 
de, che  sembrerebbe  più  naturale  di  trat- 
tarne subito  dopo  questa  funzione.  In  fatti, 
1’  una,  e l'altra  dipendono  presso  a poco 
dagli  stessi  organi,  come  pure  esigono 
presso  a poco  gli  stessi  mezzi  d’esplora- 
zione. Checché  ne  sia,  1*  uso  ha  prevalso, 
e la  voce  e la  parola,  essendo  sotto  l’in- 
fluenza immediata  della  voloulà,  carattere 
principale  che  separa , come  é noto  , le 
due  vite  , essendo  altresì  mezzi  eminenti 
di  relazione,  di  comunicazione,  souosi  col- 
locate, non  senza  ragione,  nel  numero 
delle  funzioni  della  vita  esterna. 

È raro  che  la  voce  diventi  più  forte 
nelle  maialile;  ma  ella  s’indebolisce  sen- 
sibilmente in  un  gran  numero  di  circo- 
stanze ; la  si  vede  spesso  completamente 
abolita,  ed  è V afonia*  Allorché  gli  in- 
fermi muovono  le  labbra,  come  se  voles- 
sero parlare,  senza  |>erò  articolar  parola 
si  dice  esservi  mussitazionc.  La  voce  può 
cangiar  tuono,  diventare  acuta,  sihilosa, 
rauca,  fioco,  nasale,  falsa,  discorde;  vedon- 
si  inoltre  coiti  inalati  i quali  imitano  le 
grida  c i canti  degli  animali. 

La  malattia  può  far  nascere  la  parola 
tremula,  l’esitazione,  il  balbettare,  che  è 
inutile  il  definire.  La  parola  è spesso  ra- 
pi Ja,  pronta,  ed  altre  volte  lenta;  gl’in- 
fermi sono  frequentemente  loquaci , ec. 

Si  dà  il  nome  di  mutolczza  alla  per- 
dita della  parola  che  nou  accompagna 
quella  della  voce;  si  può  essser  mutolo 
senz'essere  afono , e afono  senz'esser  mu- 
tolo. 

L'uomo  sano,  che  parla  o che  canta  fa 
intendere  col riotcriuezzo  del  cilindro  uua 


specie  di  fremito;  in  certi  casi  quest'ef- 
fetto cessa,  pare  che  la  voce  ascenda  per 
lo  stetoscopio,  giunge  per  questa  via  al- 
l’orecchio applicato  sullo  strumento,  c 
non  colpisce  più  l’orecchio  libero.  Que- 
sto sintomo  porta  il  nome  di  pettorilo- 
quio,  può  esser  perfetto , imperfetto  , 
dubbio,  ofTrire  diverse  modificazioni,  can- 
giarsi in  ego/onia.  in  peltoriloquio  ca- 
pi izz  ante  e in  tintinnio  metallico. 

Il  peltoriloquio  è perfetto  allorché  la 
voce  sale  direttamente  pel  tubo,  come  se 

10  stetoscopio  fosse  applicato  sulla  trachea 
arteria;  é imperfetto  allorché  sopra  un 
punto  del  petto  la  voce  é molto  più  forte 
che  ad  orecchio  nudo;  é dubbio , se  la 
voce  dell'  infermo  sembra  un  poco  più 
acuta,  e si  fa  intendere  pel  cilindro  sen- 
z'attraversarlo  completamente.  Questi  ru- 
mori diversi  possono  essere  continui  od 
intermittenti. 

Se  il  peltoriloquio  sembra  attraversare 
un  tubo  di  rame  cor  un  balzellamcnto 
notabile,  é Cegofonia,  la  quale  pure  può 
essere  continua  od  intermittente. 

$ IV.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 

apporta  negli  organi  della  sensibilità 

e delle  sensazioni. 

Lo  stato  di  malattia  può  aumentore  la 
sensibilità  e diminuirla;  ma  il  perverti- 
mento di  questa  funzione,  che  costituisce 

11  dolore,  é molto  più  frequente , e me- 
rita maggiormente  l'attenzione  del  medi- 
co. Il  dolore  si  presenta  con  caratteri 
partieolari  nelle  diverse  malattie . Dicesi 
esser  teusivo  allorché  fa  provare  un  sen- 
timento di  distensione;  é gravalivo,  o ca- 
giona una  specie  di  gravezza;  é pulsativo, 
se  il  malato  risente  delle  pulsazioni;  lan- 
cinante, se  egli  prova  forti  spasimi;  con- 
tusivo  se  rassomigli  a quello  che  succede 
ad  una  contusione;  urente  se  rassomigli 
il  dolore  che  produrrebbe  un  corpo  in- 
candescente, infuocato;  pruriginoso  , è il 
prurito.  Il  dolore  è talvolta  caratterizzato 
da  uua  specie  di  inforni  icolanieuto , di 
pizzicore,  è dilacerante,  penetrante,  pun- 
gi! ivo;  filialmente  le  sensazioni  che  gl'in- 
fermi provano  possono  essere  paragonate 
a quelle  che  fosser  cagionate  da  lacera- 
zioni, da  artigli  e da  barre  di  ferro,  da 
pesi  enormi,  da  palle,  ec.  L'intensità  del 
dolore  è variabile  secondo  le  malattie  > 
secoodu  i soggetti,  e secondo  diverse  cau-' 
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se:  questo  aumenta  col  freddo,  quello  col 
caldo:  la  compresiionc  esacerba  l’uno  e 
allevia  l’altro;  il  moto  produce  i medesimi 
effetti. 

Il  dolore  può  esser  continuo  , remit- 
tente, intermittente  o periodico,  generale 

0 parziale,  fìsso  o mobile,  fugace  o per- 
sistente, acuto  o cronico,  ec. 

Ha  anche  ricevuto  diversi  nomi,  secon- 
do  la  regione  che  occupa;  gli  si  sono  dati 

1 nomi  di  cefalalgia,  emicrania,  otalgia, 
odontalgia,  cardialgia,  cpigastralgia,  colica, 
nefralgia,  epatalgia,  rachialgia,  nevral- 
gia, ce.,  secondo  che  occupa  il  capo,  una 
delle  due  metà  del  capo  , 1*  orecchio  , i 
denti,  il  cardia,  l’epigastrio,  gl’intestini, 
i reni,  il  fegato,  la  spina  dorsale,  i ner- 
vi, ec. 

Accade  spesso  che  nello  stato  morboso 
le  sensazioni  siano  turbate;  l'impressione 
degli  oggetti  esterni  stanca;  le  percezioni 
sono  confuse  e false . Le  funzioni  degli 
òrgani  dei  sensi  sono  esaltate,  diminuite, 
abolite  c pervertite. 

In  quanto  alla  vista  , H suo  perverti- 
mento consiste  nel  mostrare  oggetti  che 
non  esistono,  come  scintille,  mosche,  ragna- 
tele, ombre;  nel  cangiar  la  forma,  il  co- 
lore, la  posizione,  il  volume  degli  oggetti 
reali;  nel  non  far  vedere  che  la  metà  dei 
corpi  o nel  duplicarli. 

Riguardo  all'udito,  consiste  ucl  far  in- 
tendere suoni  illusori , come  voci,  can- 
ti, percussione,  il  rumore  delle  campane,  dei 
\enti  , d’acqua  corrente,  fischi , tintinni, 
suoni  musicati,  o nello  snaturare  i suoni 
realmente  prodotti. 

Circa  all'  odorato,  osservansi  le  stesse 
modificazioni,  come  pure  si  osservano  cir- 
ca al  gusto;  non  è raro  che  gli  ammalati 
trovino  un  sapore  acido,  insipido,  amaro, 
dolcigno,  salato  di  rame  nelle  bevande 
di  cui  fanno  uso , ec.  Anche  il  tatto  va 
soggetto  alle  stesse  anomalie. 

J V.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 
apporta  nelle  affezioni  morali. 

Si  è in  ogni  tempo  osservato  che  lo  stato 
di  malattia  muta  il  carattere  . È quasi 
una  rosa  triviale  il  dire  che  ogni  indi- 
viduo malato  diventa  tristo,  inquieto,  te- 
tro, taciturno;  fa  d’uopo  aver  gran  forza 
d’animo  e saper  frenare  le  proprie  incli- 
nazioni per  non  far  vedere  l*  impazienza 
quando  si  soffre,  e pochi  uomini  son  ca- 


paci d’un  tale  sforzo.  Le  donne,  che  scm  - 
brano  per  la  loro  organizzazione  destinale 
a soffrile,  sopportano  con  maggior  rasse- 
gnazione i loro  mali  , e molte  sono  in 
preda  a)  dolore,  il  volto  delle  quali  non 
esprime  nulla,  e lascia  anche  spesso  tra- 
vedere un’apparente  serenità.  In  alcune 
malattie  gl’individui  diventano  più  affet- 
tuosi, %più  sensibili;  ma  se  le  prove  d’in- 
teresse e d’amicizia  li  commuovono  pro- 
fondamente, essi  non  son  meno  vivamente 
commossi  dalla  mancanza  di  premura  e 
di  cortesia.  In  certi  casi  questa  sensibi- 
lità è considerevolmente  diminuita,  ed  an- 
che quasi  totalmente  abolita,  al  segno  di 
essere  indifferenti  sul  lor  proprio  destino; 
alcuni  amici , alcuni  parenti , cari  nello 
stato  di  sanità  , possono  diventare  indif- 
ferenti ed  anche  insopportabili  nella  ma- 
lattia, e al  contrario.  Certe  persone  co- 
stanti e coraggiose  sono  deboli  e pusilla- 
nime ; alcuni  individui  di  dolce  indole 
divengono  increscevuli;  i timidi,  auda- 
ci, ec. 

J VI.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 

apporta  nelle  funzioni  intellettuali . 

Le  funzioni  dell’intelletto  vengono  tur- 
bate nel  loro  insieme  o disgiuntamente. 
Non  è cosa  rara  il  vedere  alcuni  indi- 
vidui nei  quali  la  memoria  , il  giudizio 
o l'immaginazione  sono  pervertiti;  ma  per 
lo  più  l’alterazione  si  porta  sull’  insieme 
delle  facoltà  intellettuali.  La  loro  esalta- 
zione osservasi  in  alcune  malattie,  ma  è 
molto  più  comune  il  loro  indebolimento. 
Indarno  voi  sollecitate  l'attenzione  di  que- 
sto, ei  non  v’  ascolta,  non  v*  intendi*;  ei 
dimentica  la  domauda  che  gli  si  è fatta; 
se  risponde,  lo  fa  con  un’estrema  lentezza, 
c la  sua  risposta  rade  volte  è giusta  ; i 
suoi  lineamenti  sono  impassibili , i suoi 
sguardi  distratti , la  sua  Gsonomia  indif- 
ferente, stupida. 

L’intelligenza  è qualche  volta  intiera- 
mente abolita;  ma  il  suo  pervertimento, 
che  costituisce  il  delirio,  è in  fin  itameli  te 
più  comune. 

Si  è distinta  una  moltitudine  di  spe- 
cie di  delirio.  Un  delirio  interno,  carat- 
terizzato da  una  specie  di  borbottamento, 
di  monologo,  o di  conversazione  cogli  as- 
senti, da  movimenti  automatici,  cc.  ; un 
delirio  esterno,  nel  quale  le  relazioni  de- 
gl’ infermi  cou  ciò  che  li  circonda  sono 
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totalmente  disordinato';  un  delirio  gene- 
rale o completo,  che  versa  intorno  a tulli 
gli  oggetti;  un  delirio  parziale  od  anche 
esclusivo;  un  delirio  costante,  passeggierò, 
intermittente  , periodico;  un  delirio  pla- 
cido, tranquillo  ; un  delirio  furioso  ; un 
delirio  allegro  , un  delirio  malinconico  ; 
leggiero,  dal  quale  si  possono  più  o me- 
no trarre  i malati;  profondo,  che  non  ti 
può  far  cessare;  idiopatico  o sintomatico, 
fugace  o durevole,  acuto  o cronico.  Gli 
ammalati  perdono  generalmente  la  rimem- 
branza di  ciò  che  hanno  fatto  o detto 
durante  il  loro  delirio;  qualche  volta  se 
ne  ricordano  in  un  modo  confuso  od  as- 
sai chiaro. 

In  alcune  circostanze,  le  funzioni  del- 
l’encefalo, come  le  sensazioni,  l'intelletto, 
la  coscienza  degli  oggetti  esterni,  cessano 
più  o meno  completamente  il  loro  eser- 
cizio, senza  che  per  ciò  l’individuo  sia  nel 
sonno.  La  perdita  di  cognizione  é il  fe- 
nomeno principale  che  caratterizza  que- 
sto stato. 

Chiamasi  lipolimia  quella  sospensione 
delle  funzioni  encefaliche,  allorché  è ac- 
compagnata dalla  sensibilissima  diminu- 
zione della  respirazione  e della  circula- 
zione , con  pallore  della  faccia  e risolu- 
zione delle  membra;  e sincope , allorquan- 
do la  respirazione  e la  circolazione  sono 
intieramente  sospese.  Dovrebbesi  forse  ag- 
giungervi l 'asfissia,  la  quale  pure  consi- 
ste neirinterruzione  di  tutte  le  funzioni, 
ma  ordinariamente  con  lividezza  della 
faccia. 

Le  vertigini  non  sono  che  un  per- 
vertimento della  percezione  ; pare  al 
malato  che  gli  oggetti  girino  attor- 
no a lui;  esiste  molto  spesso  colle  verti- 
gini un  senso  di  deliquio  c dei  battiti  del 
cuore. 

5 VII.  Dei  cambiamenti  che  la  malattia 
apporta  nel  sonno. 

Nella  malattia  il  sonno  può  essere  più 
lungo  e più  profondo  che  nello  stato  fi- 
siologico, ma  la  vigilia  i un  sintomo  as- 
sai più  frequente.  Infatti,  quantunque  il 
sonno  non  sia  sempre  intieramente  sospe- 
so , è almeno  diminuito  nella  maggior 
parte  delle  affezioni.  Egli  può  esser  tur- 
bato da  sogni  e dall'incubo.  Il  sonno  ces- 
sa talvolta  repentinameute  ; lo  svegliarsi 
* improvviso  con  subitaneo  terrore;  final- 


mente, destinato  « riparare  le  filze,  non 
compie  il  suo  scopo  in  certe  circostanze, 
nelle  quali  non  è raro  che  il  malato  si 
risvegli  più  stanco  di  quel  che  non  l’era 
prima  di  dormire. 

Evvi  uno  stato  intermedio  tra  il  sonno 
e la  veglia,  stato  io  cui  l’individuo  non 
può  né  vegliare,  né  dormire,  a cui  si  é 
dato  il  nome  di  sonnolenza. 

Allorché  il  sonno  è grave  c pesante, 
e lo  svegliarsi  è difficile,  chiamasi  sopore 
o catajora  ; al  presente  queste  espres- 
sioni sono  poco  usate.  La  parola  eomné 
assai  più  usitata;  ella  esprime  un  sonno 
più  grave  e più  profondo  del  precedente, 
ma  dal  quale  si  può  anche  trarre  it  ma- 
lato . Se  ne  sono  distinte  due  specie; 
liell’una,  pare  che  l'individuo  sogni,  ei 
delira,  ed  é il  conni  vigile ; e il  coma  son- 
nolento, net  quale  il  malato  parla  sol- 
tanto quando  destasi.  Vi  sono  anche  dei 
gradi  di  più  profondo  sonno  ; sono  stati 
designati  eoi  nomi  di  letargo  e di  so- 
pore. 

Nello  stato  soporoso  é assolutamente 
impossibile  di  destare  l’ infermo  ; nel  le- 
targo il  destarlo  non  é impossibile  affat- 
to; ina  egli  ricade  subitamente  nello  stesso 
stato  , e non  ha  alcuna  coscienza  di  ciò 
che  accade. 

SEZIONE  TERZA 

OZI  C AMBI  AMZHTI  CHI  LA  MALATTIA  APPORTA 
NELLE  reazioni  CEKERAT1VE. 

Gli  organi  genitali  e le  funzioni  loro 
ci  offrono  un  piccini  numero  di  sintomi 
e principalmente  nell’  uomo  ; infatti  , in 
esso  la  secrezione  dello  sperma  viene  ad 
essere  aumentata  di  rado  , il  essa  è dimi- 
nuita nel  maggior  numero  delle  malattie; 
la  tua  escrezione  è talvolta  dolorosa,  dif- 
fìcile, involontaria  , ec.  Tali  sono  presso 
a poco  i soli  fenomeni  che  queste  fun- 
zioni presentino.  Noi  non  intendiamo  di 
parlare  delie  malattie  che  affliggono  gli 
organi  della  riproduzione. 

Nella  donna,  i mestrui,  i lochi,  ed  an- 
che la  secrezione  del  latte,  danno  origine 
a siutomi  molto  più  importanti  e molto 
più  numerosi  . Il  flusso  mestruo  é tal- 
volta abbondantissimo  ; questa  emorragia 
può  intervenire  non  solamente  nelle  epo- 
che mestruali,  ma  anche  negli  intervalli. 
La  quantità  del  sangue  che  una  donna 


Digitized  by  Google 


R 0 S T A N 


7° 

perde  in  ciascuna  epoca  delle  regole,  ì 
frequenlemenle  diminuita  , e talora  del 
tutto  soppressa.  E il  momento  in  cui  Ten- 
gono le  mestruazioni  è frequentemente 
disordinalo,  sia  che  esse  compariscono  più 
presto,  sia  che  compariscano  più  tardi  che 
nel  normale  stato  . Finalmente,  si  sono 
più  volte  osservati  deviamenti  mestruali 
singolarissimi  ; le  regole  sono  comparse 
per  tutte  le  naturali  aperture  , qualche 
volta  di  tra  le  unghie,  pel  grand’angolo 
dell’  occhio  , per  le  orecchie  , ed  anche 
per  le  cicatrici. 

Modificazioni  consimili  ai  osservano 
quanto  ai  lochi. 

La  secrezione  del  latte  è spesso  dimi- 
nuita, il  suo  accrescimento  non  si  è mai 
osservato,  il  tuo  deviamento  è stato  ge- 
neralmente non  ammesso  per  vero  e ri- 
provato in  questi  ultimi  tempi.  Si  è det- 
to che  la  presenza  del  latte  iu  taluni 
ascessi  , in  certe  peritoniti  , e in  alcune 
esalazioni  intestinali  e vaginali,  non  fosse 
che  apparente  e illusoria;  che  questi  flui- 
di pretesi  lalticinosi  esistessero  nell'uamo 
come  nella  donna,  e che  l'analisi  chimi- 
ca non  avesse  giammai  dimostrata  la  pre- 
senza degli  elementi , dei  materiali  del 
latte.  Queste  ragioni  paiono  decisive,  coti 
tutto  ciò  si  potrebbe  opporre,  se  si  am- 
mettono emorragie  suppletive  , cioè  a 
dire  che  il  sangue  mestruo  , per  esem- 
pio , si  porti  sui  bronchi , sullo  stoma- 
co, ec.,  se  si  ammette  il  retrocedimenio 
delta  gotta  , e di  ogni  maniera  di  esan- 
temi, il  subitaneo  sparire  di  una  flemma- 
aia  nuova,  ec.;  se  si  ammette  la  presenza 
della  bile  nel  sangue,  e in  tutti  i tessuti, 
non  inleudiamo  per  qual  ragione  si  avreb- 
be a fare  eccezione  pel  latte.  Da  una 
parte,  perchè  i vasi  assorbenti  non  po- 
trebbero trasportare  questo  liquido  , del 
tutto  formato , nelle  diverse  parli  del 
corpo?  e d’  altra  parte,  una  lontaua  ir- 
ritazione, prodotta  da  qualsivoglia  causa, 
non  può  ella  attirare  a se  i materiali  de- 
stinati alla  secrezione  del  latte?  Noi  non 
troviamo  alcuna  ragione  fisiologica  , or- 
ganica , che  si  opponga  ad  ammettere 
questo  fenomeno  . Che  se  nell'  uomo  si 
osservano  ascessi  o scoli  della  medesima 
apparenza,  è ella  questa  una  ragione  che 
tali  fenomeni  siano  identici? 

Quanto  all’  appetito  venereo,  esso  sof- 
fre nelle  malattie  le  stesse  modificazioni 
delle  altre  funzioni. 


SEZIONE  QUARTA 

staiti  ERA  d’  ieterrocare,  d’  esaminare  rit 

MALATO,  E DI  ABBOZZAR!  O*’  OSSERVA- 

ZIOSE. 

Nessuna  cosa  forse  è più  imbarazzante  per 
un  medico  giovane,  il  quale  comincia  ad 
esercitare  la  stia  professione,  della  maniera 
di  esaminare  e interrogare  un  malato.  Que- 
sta parte  dell'arte,  certamente  la  più  im- 
portante, poiché  senza  di  lei  non  havvi  nè 
diagnosi  sicura  , nè  cura  ragionevole  , è 
cionondimeno  talmente  trascurata,  che  vi 
sono  pochi  pratici,  anche  tra  i più  eser- 
citati, i quali  la  adempiano  in  una  ma- 
niera soddisfacente.  È spesso  forza  tolle- 
rare l’ incocrenza  e il  disordine  delle 
domande  loro,  della  loro  incertezza,  della 
loro  esitazione  , mancanti  di  fondamenti 
certi,  si  sentono  passare  senza  motivo  da 
un  oggetto  all’altro,  senza  che  vi  si  possa 
scoprire  alcun  rapporto.  Eglino  ripetono 
senza  necessiti  le  strsse  interrogazioni,  so- 
vente vane;  ne  scordano  di  importanti  , 
di  maggiori;  confondono  oggetti  dispara- 
tissimi, e ne  separano  di  consimili  affat- 
to, e per  colino  di  sciagura,  non  trovano 
che  oscuriti,  non  arrivano  che  per  caso 
ad  una  giusta  diagnosi,  e ad  indicazioni 
curative  razionali.  Tutti  i quali  svantag- 
gi sono  la  conseguenza  della  mancanza 
di  ordine  e di  metodo. 

Quanto  poi  alla  maniera  di  abbozare 
I’  istoria  di  una  malattia,  siccome  ella  ha 
il  massimo  rapporto  con  quella  di  espio, 
rare  il  malato,  si  risente  necessariamente 
dei  difetti  che  si  sono  accennati. 

Commosso  da  questi  gravi  inconvenien- 
ti, io  ho  da  gran  tempo  in  qua  fermata 
la  mia  attenzione  su  questa  materia  , e 
nel  1 8 1 4 ne  feci  soggetto  di  una  Memo- 
ria restata  medita  fino  al  presente,  e che 
rbbe  allora  1'  approvazione  del  professore 
Pinci;  se  ne  estrarranno  adrsso  le  prin- 
cipali idee. 

Ciò  che  si  fa  alla  prima  , e per  cosi 
dire  suo  malgrado,  allorché  accostasi  al  - 
1'  infermo  , è di  esaminare  il  suo  stato 
esimio . La  fìsonomia  di  lui  è la  primo 
ad  attirare  I’  attenzione,  per  questa  pri- 
ma occhiata  , in  qualche  modo  involon- 
taria, prendesi  un  idea  dell'  età  del  ma- 
lato, della  sua  forza  , del  suo  stato  mo- 
rale, cc„  circostanze  di  grandissima  iffi- 
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portanza  per  stabilire  principalmente  il 
pronostico  , e trarne  le  indicazioni  tera- 
peutiche . Alcuni  medici  pretendono  an- 
che che  quest* esame  conduca  alla  cogni- 
zione della  malattia,  pretenzione  che  ne 
pare  esagerata.  Questa  prima  esplorazione 
non  si  deve  limitare  alla  testa;  il  medico 
deve  portare  uno  sguardo  attento  su  tut- 
te le  regioni  del  corpo  . E solo  quando 
r osservatore  può  fare  un  esatto  giudizio  in- 
torno la  struttura,  la  conformazione  del 
corpo,  intorno  il  suo  volume,  il  suo  co- 
lore, le  sue  eruzioni,  la  sua  consistenza, 
le  sue  deformità,  le  cicatrici  che  lo  co- 
prono , ec.,  che  egli  può  formarsi  una 
idea  giusta  dalla  robustezza  del  soggetto, 
per  lo  sviluppamelo  delle  sue  membra 
e delle  sue  cavità  , ec.  Sciaguratamente 
questo  esame  così  utile  uon  può  aver 
luogo  che  in  picciol  numero  di  casi.  Ne- 
gli ospedali  non  si  può  fare  che  sugli  uo- 
mini , non  volendo  la  decenza  che  vi  si 
sottopongano  le  donne,  e altrove  non  è 
forse  praticabile  in  alcun  caso.  Contutlo- 
ciò  non  si  può  tralasciare  di  esaminare 
almeno  la  parte  dolente,  essendovi  altri- 
menti gravissimo  pericolo  di  commettere 
forti  errori.  Alcuni  esempi  serviranno  a 
far  meglio  comprendere  l'utilità  del  I’ 14»- 
vr-stigazione  che  qui  si  consiglia  . Una 
donna  avanzata  , di  corto  intelletto,  en- 
trò nell’  infcrmeria  del  nostro  ospizio  per 
essere  medicata  ; ella  lamentavasi  di  un 
fortissimo  dolore  nell'addome,  verso  la 
fossa  iliaca  sinistra  . La  sua  faccia  era 
animata,  la  pelle  calda,  alituosa,  il  polso 
forte,  frequente,  la  lingua  arida,  assai  ar- 
dente la  sete  ; le  funzioni  digerenti  pe- 
raltro erano  nello  stato  loro  naturale  . 
Poco  o nessun  mutamento  era  seguito 
nelle  altre  funzioni  organiche  o animali. 
Il  dolore  addominale  era  molto  sensibile 
sotto  la  compressione,  e nei  movimenti. 
Ecco  quale  fu  la  nostra  diagnosi.  I feno- 
meni di  reazione  ( la  forza  del  pol- 
so, il  colorito  del  volto,  la  sete  , ec.,  ) 
annunziavano  uno  stato  acuto  assai  forte, 
infiammatorio  senza  dubbio;  i segni  loca- 
li annunziavano  che  l'addome  fosse  la 
sede  della  malattia;  ma  le  funzioni  della 
digestione  erano  nel  normale  stato,  l'in- 
fiammazione dunque  non  avea  sede  ne- 
gli organi  digerenti;  la  piò  leggiera  com- 
pressione era  dolorosa,  dunque  la  malat- 
tia doveva  essere  superficiale;  i movimen- 
ti erano  dolorosi,  doYCVauo  dunque  esser 


malati  gli  organi  del  moto:  erano  dnn - 
que  1 muscoli  delie  pareti  addominali 
che  dovevano  esser  malati , benché,  nei 
vecchi  principalmente,  i reumi  non  dia- 
no luogo  a fenomeni  generali  cosi  forti* 
Contento  di  questo  ragionamento,  braciai 
l’ammalata,  dopo  aver  fatta  una  ordina- 
zione che  consisteva  in  una  leggiera  in- 
fusione di  boraggine  , un  lavativo,  dieta 
e riposo,  allorquando  un  praticante,  aven- 
dole alzata  la  camicia  , venne  ad  avver- 
tire che  esisteva  una  zona  . Questa  le- 
zione mi  fece  comprendere  più  che  mai 
la  necessità  di  applicare  i nostri  sensi , 
1 soli  mezzi  coi  quali  si  possa  ncqui - 
stare  una  istruzione  positiva.  Lo  sbaglio 
uon  era  grave  , 1’  ordinazione  conveniva 
egualmente  e la  lasciai  stare  tal  quale  era; 
ma  il  fatto  non  andò  per  me  perduto. 

D'allora  in  poi,  in  tutti  i nostri  corsi 
di  clinica  , il  caso  ha  voluto  che  Masi 
potuta  mettere  questa  lezione  a profitto. 
Malati  con  eruzioni  consimili  si  sono  of- 
ferti alla  nostra  osservazione;  gli  abbia- 
mo fatti  interrogare  pubblicamente  da 
medici  giovani  molto  istruiti  , attentis- 
simi, e,  di  più,  avvisati  che  facevamo  loro 
delle  iuterrogazioui  insidiose.  Ciascuna 
volta  eglino  hanno  interrogato  i malati, 
trascurando  di  guardare  il  luogo  dolente, 
e ciascuna  volta  la  diagnosi  è stata  er- 
ronea, come  doveva  essere  difatlo. 

Un  malato,  avendo  fatta  tuia  caduta 
sul  pomo  di  una  seggiola,  provò  un  do- 
lore nella  regione  laterale , media  , sini- 
stra del  torace;  aveva  della  tosse  ‘doloro- 
sissima, v’erq  espettorazione  , sputi  san- 
guinolenti , v'erano  fortissimi  fenomeni 
di  reazione.  Il  dolore,  toccando  la  p.rte, 
era  acutissimo.  Uno  dei  praticanti  i più 
istruiti  ed  esercitali,  dei  più  attenti,  fu 
incaricato  d’  esaminare  il  malato  ; ecco 
quale  fu  la  sua  diagnosi. 

La  tosse,  lo  sputo  di  sangue  non  per- 
mettono di  pensare  che  la  maiali ia  ab- 
bia  altra  sede  che  gli  organi  respiratori, 
e verisimilmcnte  il  polmone;  il  dolore 
laterale,  forlisumo,  suscitato  c dalla  com- 
passione e dai  moti  respiratori!  potreb- 
be bensì  essere  nelle  pareli  toraciche  ; 
ma  la  forza,  la  frequenza  del  polso,  il 
colorito  del  volto,  il  calore  della  pelle, 
la  sete,  indicano  una  più  profonda  lesione 
( la  percussione  non  crasi  potuta  fare  a 
motivo  dell'acutezza  del  dolore,  il  cilin- 
dro faceva  sentire  il  rautolo  crepitante  ), 


Digitized  by  Google 


ROST  AN 


7a 

iu  creilo  che  esilia  una  pleuropneumonia. 
Questo  era  certamente  un  ragionare  confor- 
me ai  più  giusti,  ai  più  severi  principi 
(IrU’arte  diagnostica  : ebbene  ! esisteva 
una  frattura  delle  ctutole.  Per  certo 
il  diligente  esame  del  luogo  malato  sa- 
rebbe bastato  a fare  evitare  quest'errore, 
il  quale  essendo  stato  commesso  in  pub- 
blico, servi  di  lesione  e all'osservatore  e 
agli  astanti.  Esaminare  lo  stato  esteriore 
del  inalato  e particolarmente  le  parti 
sofferenti,  è dunque  una  sorgente  fecon- 
da di  utili  risultamenti. 

Arrivare  il  più  sollecitamente  e più 
sicuramente  possibile  a conoscere  la  ma- 
lattia e le  indicazioni  curative,  è lo  sco- 
po che  ci  proponiamo  esaminando  il  ma- 
lato. Vi  sono  dei  medici  che  procedono 
lungamente  a questa  interrogazione.  Que- 
sto metodo  può  avere  del  vantaggio  in 
alcuni  casi  ben  rari.  La  gente  desidera 
molto  che  il  medico  si  occupi  di  lei , 
ama  di  intrattenersi  seco  lui  a parlare 
delle  più  picciole  circostanze  della  sua 
costituzione,  delle  sue  infermiti  antece- 
denti , del  suo  modo  di  vivere , ec.  Il 
medico,  ascoltando  con  compiacenza  que- 
sti minuti  racconti , ed  anche  promuo- 
vendoli, si  acquista  la  fiducia  dell'infer- 
mo , fa  nascere  in  lui  la  speranza  che 
potrà  guarirlo , e produce  perciò  stesso 
una  disposizione  cerebrale  favorevole  alla 
risoluzione  della  malattia;  perocché,  come 
si  è detto  spesso,  tenendo  il  cervello  sot- 
to la  sua  mediata  o immediata  dipen- 
denza tutti  gli  altri  organi  dell’econo- 
mia, si  comprende  facilmente  che  la  sua 
disposizione,  buona  o cattiva  , eserciterà 
sopra  di  loro  un’influenza  salutare  o no- 
cevole . Ma  quante  non  sono  le  circo- 
stame  nelle  quali  una  cosiffatta  maniera 
di  interrogare  può  condurre  a funeste 
conseguenze  ? In  tutte  le  malattie  degli 
organi  respiratori,  per  esempio,  come  l'e- 
mottisi, la  peripneumonia  , la  pleurisia  , 
il  catarro,  la  tisichezza,  non  egli  perico- 
loso il  far  parlare  lungamente  il  malato? 
Se  voi  esercitate  a questo  modo  un  or- 
gano sofferente , la  malattia  non  verrà 
ad  esacerbarsi  ? Lo  sputo  del  sangue  non 
si  farà  più  abbondante  ? Se  cessa  , non 
ricomiucerà  egli  ? L'infiammazione  del 
tessuto  del  polmone,  quella  della  pleura, 
quella  della  membrana  mucosa  , non  si 
esacerberanno  elleno  al  massimo  grado  ? 
E in  questi  casi  il  medico,  il  di  cui  mi- 


nisterio  è di  alleviare  , diminuire  i -Io- 
lori,  di  guarire  insomma,  non  diventerà 
egli  medesimo  una  deplorabile  cagione 
di  dolore  e di  morte  ? Quello  che  si  è 
detto  delle  affezioni  toraciche  , applicasi 
con  eguale  severità  al  maggior  numero 
delle  malattie  del  cervello,  nelle  quali  , 
moltiplicando  le  vostre  interrogazioni  , 
agite  direttamente  sull’organo  che  soffre. 
Egli  è dunque  importantissimo,  nel  mas- 
simo numero  dei  casi,  di  fare  meno  do- 
mande che  sia  possibile  , e di  giungere 
più  presto  che  si  possa  a conoscere  la 
malattia. 

La  prima  interrogazione  che  devesi  fa- 
re ad  un  infermo  è questa.  Dove  avete 
snaie ? Questa  interrogazioue  , la  quale 
sembra  cosi  semplice  alla  prima  , è pur 
nonostante  anche  la  migliore  dopo  aver- 
vi lungamente  riflettuto.  I malati  sono 
molto  inclinati  a dire  l’opinione  loro 
intorno  i mali  che  soffrono  - L*  uno 
dirà  che  ha  malati  i nervi , l’ altro 
che  è tormentato  dalla  bile  ; questi 
dal  sangue  , quegli  dagli  umori  ; le 
donne  che  hanno  il  latte  sparso  , ed 
altre  inezie  della  stessa  sorte . E il 
malato  darà  certamente  una  di  queste  ri- 
sposte, se,  invece  di  fare  la  domanda  come 
da  noi  si  consiglia;  si  domandi:  Che  ave- 
te voi?  Si  comprende  bene  che  se  il  ma- 
lato risponda,  Io  ho  male  ai  nervi,  ec. , 
voi  nou  sarete  gran  fatto  più  innanzi  di 
quello  che  eravate  prima  di  fare  la  do- 
manda; al  contrario,  domandando  all’in- 
fermo dove  abbia  male,  è raro  che  egli 
non  accenni  la  funzione  e l' organo  ma- 
lati, che  è già  un  gran  passo  fatto  verso 
la  cognizione  della  malattia.  Malgrado  la 
precisione  di  questa  interrogazione,  spesso 
è molto  difficile  di  impedire  a che  i ma- 
lati vadano  divagando  , e di  scansare  i 
loro  vaneggiamenti.  Qualche  volta  prendo- 
no anche  un  organo  per  un  altro;  dicono  di 
sentir  male  allo  stomaco,  quando  invece 
è il  petto  che  soffre,  ec.  Per  evitare  qua- 
lunque sbaglio  è importante  di  far  met- 
tere loro  la  mano  sul  luogo  del  dolore. 
Dopo  questa  prima  interrogazione,  evve- 
ne  un  altra  non  meno  vantaggiosa  ; dessa 
abbrevia  prodigiosamente  l’ occupazione 
alla  quale  bisogna  darsi  per  discernere 
la  malattia  clic  si  cerca  di  conoscere.  Que- 
sta interrogazione  è sommamente  anali- 
tica : Da  quanto  tempo  in  qua  siete  voi 
malato  ? Le  malattie,  come  verrà  occa- 
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■ione  di  dire,  tono  acute  o «rooichc,  Tale 
a dire  durano  più  o meno  tempo. 

Se  ti  tenta  che  la  malattia  tia  recente , 
non  ai  dorrà  fermare  l' attenzione  che  alle 
malattie  acute;  ti  laveranno  da  parte  tutti 
i mali  cronici  che  affliggono  lo  ttesso  or- 
gano. Serriamoci  di  un  etempio.  Le  ma- 
lattie acute  del  cervello  tono,  la  conge- 
ttione,  1’  infiammazione  delle  meningi, 
quella  della  aoatanza  cerebrale,  l'emorra- 
gia, il  rammollimento  ; le  tue  malattie 
croniche  tono  , i tubercoli,  il  cancro,  le 
acefalocistidi,  i tumori  osaci  delle  pareti 
del  cranio,  i funghi  della  dura  madre, 
le  affezioni  generali  di  quest’  organo,  co- 
me l' isteria,  la  catalesssi,  1'  epilessia,  ec. 
Ebbene!  te  la  malattia  non  esista  che  da 
pochi  giorni,  si  concluderà  che  ella  è acu- 
ta ; e ti  lascieranno  tubilo  da  parte  tut- 
te quelle  che  ti  tono  noverate  io  ultimo 
luogo.  Non  sarà  più  da  occupartene  ; nou 
resteranno  più  ad  esaminarti  che  quattro 
o cinque  affezioni,  la  congestione,  la  me- 
ningite, 1'  encefalite,  l'apopletsia,  ec. , delle 
quali  noo  sarà  difficile  conoscere  i segni 
differenziali.  Se  là  malattia  duri  da  mol- 
to tempo,  lasciando  a parte  i mali  acuti 
nou  resterà  più  ad  occuparti  che  delle 
affezioni  croniche,  il  tubercolo,  il  cancro, 
il  fuugo,  ec. , di  cui  ti  cercheranno  le 
differenze.  Da  quanto  ti  è detto  appari- 
sce nou  estere  questa  interrogazione  mo- 
no utile  della  prima. 

Ora,  quando  conosceti  quale  tia  la  fun- 
zione lesa,  conviene  seguitarne  l’esame, 
aino  a che  non  siami  passati  in  revisione 
tutti  i fenomeni  morbosi  che  ella  può 
presentare.  Allorché  quest’esame  è com- 
piuto, voi  passate  alla  funtione  o all’or- 
gano che  esercita  o che  riceve  da  quello 
che  ai  é esplorato  la  più  forte  influenza  ; 
in  questa  indagine  convien  procedere  colla 
atessa  diligenza  ed  attenzione  che  nell’  e- 
sarne  precedente.  Finalmente  si  pasta  volta 
per  volta  alla  revisione,  seuza  nulla  omet- 
tere, di  tutti  gli  organi,  di  tutte  le  fun- 
zioni presso  a poco  con  quell’  ordine  che 
ai  tono  esposte  nella  sintomatologia.  Que- 
sto precetto  non  può  estere  senza  gravis- 
simo dauno  uegllgentato.  Prima  di  tutto, 
per  questo  mezzo,  acquistasi  la  preziosa 
cognizione  dei  fenomeni  simpatici.  Quando 
'un  organo  è profondamente  malato,  rea- 
gisce sugli  altri  organi,  ne  sconcerta  l’ a- 
zione,  e tal  volta  la  tessitura;  come  co- 
nosceremo dunque  queste  consecutive  al- 
Hotian 


terazioni , se  non  si  esaminino  tutti  gli 
organi  e tutte  le  funzioni  ? 

In  secondo  luogo,  per  questo  mezzo  , 
t’  arriva  a conoscere  le  malattie  conco- 
mitanti. 

Accade  frequentemente  che  più  malat- 
tie esistano  io  un  medesimo  individuo.  In- 
terrogato, egli  indica  una  di  queste  ma- 
lattie ; se  il  medico  si  contenta  della  dia- 
gnosi di  questa  prima  affezione , trascu- 
rerà intieramente  le  altre,  e potrà  curare 
il  suo  malato  nella  più  nocevole  maniera  ; 
e se  la  morte  colpisca  questo  sventurato 
egli  conoscerà,  ma  troppo  tardi,  il  suo  er- 
rore. Quanto  noi  qui  supponiamo  non 
avviene  che  troppo  frequentemente.  Pago 
d’avere  scoperta  e conosciuta  una  malat- 
tia non  pensa , non  s' immagina  che  ne 
possano  esistere  altre.  Noi  adunque  cre- 
diamo che  non  sarà  mai  troppo  insistere 
in  questo  precetto,  cioè  che  bisogni  esa- 
minare volta  per  volta,  colla  massima  e 
lunga  diligenza,  tutte  le  funzioni  e tutti 
gli  organi  dell’animale  economia. 

Quando  si  è in  tal  modo  esaminato  il 
malato,  si  deve  procurare  di  conoscere  lo 
stato  dei  diversi  organi  contenuti  nelle 
cavità,  per  la  qual  cosa  devesi  percuotere, 
ascoltare  il  petto,  palpare  1’  addome,  ec. 

La  percussione  del  torace  si  eseguisce 
nella  maniera  seguente.  Il  inalato  deve 
essere  seduto , e presentare  con  quel 
maggiore  sporgimelo  che  egli  può  la  par- 
te del  torace  che  si  deve  percuotere;  se 
si  percuota  il  dorso  la  testa  deve  essere 
piegata,  incurvata  la  spina,  le  braccia  por- 
tate in  avanti  ; in  quest’atteggiamento  il 
dorso  apparisce  nella  sua  maggior  gran- 
dezza possibile,  e i muscoli  che  lo  co- 
prono non  formano  che  un  sottilissimo 
strato;  se  si  percuota  il  lato  , le  braccia 
saranno  alternativamente  portate  sulla  te- 
• sta,  il  corpo  successivamente  iuclinato  dal 
lato  opposto  a quello  che  esplorasi.  Per 
la  parte  anteriore  è meglio  che  il  malato 
tia  coricato,  colle  braccia  scostate  dal  dor- 
so. È inutile  dire  che  egli  non  deve  te- 
nere che  il  meno  possibile  di  vesti. 

Il  medico,  dopo  avere  unite  le  tue  dita 
io  forma  di  cono,  o dopo  averle  piegate 
senza  unirle,  percuote  successivamente  le 
diverse  ragioni  del  torace,  avendo  cura 
di  non  paragonare  tra  loro  che  le  parti 
corrispondenti  dei  due  lati,  e di  percuo- 
tere queste  parti  sullo  un  angolo  eguale  ; 
di  non  paragonare  il  tuono  clic  manda 
io 
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li  percussione  fatta  sopra  a intervalli  in- 
tercostali, con  quello  che  manda  la  per- 
suasione delle  costole;  di  proporzionare  la 
forza  di  percussione  alla  grossezza  delle 
pareli  toraciche,  e principalmente  al  gra- 
do di  sensibilità  del  malato.  Vi  sono  dei 
casi  nei  quali  il  dolore  è tale  che  biso- 
gna sempre  astenersi  da  questa  maniera 
d’  esplorazione. 

Allorché  percuotesi  in  tal  guisa  il  petto 
di  un  uomo  sano,  se  ne  ritrae  un  suono 
che  si  può  paragonare  a quello  di  un  tam- 
buro coperto  di  grosso  drappo.  Questa 
risonanza  è principalmente  sensibile  nelle 
parti  anteriori  , superiori  e laterali  del 
torace;  ell’è  più  picciola  nel  dorso,  sulle 
scapule,  nella  regione  del  cuore  e in  quella 
del  fegato.  In  talune  malattie  toraciche, 
il  suono , che  deriva  dalla  presenza  del- 
l’aria nelle  cellule  polmonari,  cessa,  e ta- 
lora aumenta.  Nel  primo  caso,  si  sente  un 
suono  fesso  , che  gli'  autori  hanno  pa- 
ragonato a quello  che  darebbe  la  percus- 
sione della  coscia  ; allora  si  deve  conclu- 
dere: i*  che  l’aria  non  penetra  più  nel 
tessuto  del  polmone;  a.0  che  un  tumore, 
o del  liquido  si  sono  interposti  tra  il  pol- 
mone e le  pareti  del  petto.  Se , facendo 
mutar  posizione  al  malato  , il  suono  fes- 
so par  che  cambi  luogo  e ai  senta  nella 
parte  più  declive,  e il  suono  chiaro  nella 
parte  più  elevata,  si  potrà  tirare  la  con- 
seguenza che  la  cagione  della  chiarezza  del 
suono  aia  un  corpo  fluido. 

La  percussione  è dei  nostri  mezzi  di 
esplorazione  uno  dei  più  sicuri  e dei  più 
utili  ; è raro  che  induca  in  errore  colo- 
ro che  l'esercitano  con  destrezza;  ma  bi- 
sogna guardarsi  bene  dal  pronunziare  un 
giudizio  prendendo  fondamento  da  una 
differenza  di  soverchio  picciola  : affinchè 
il  segno  abbia  molto  valore  bisogna  che 
le  orecchie  le  meno  adusate  possono  di- 
stinguere la  differenza  dei  suoni  che  ren- 
dono i due  lati  del  torace,  e ciò  ha  luogo 
in  gran  numero  di  casi. 

Quanto  all’accrescimento  della  risonanza, 
dipende  dal  contenere  la  cavità  toracica 
più  aria  che  nel  normale  stato.  In  que- 
sto momento  dobbiamo  limitarci  a dire 
che  un  cosiffatto  fenomeno  può  dar  luogo 
ad  un  errore  singolare  : può  far  credere 
che  il  lato  che  maglio  risuona  sia  il  lato 
sano,  e che  quello  che  risuona  meno  sia 
il  lato  malato  , lo  che  sarebbe  appunto 
il  contrario  di  quello  che  è di  fatto. 


T AN 

Ma  se  la  percussione  è un  mezzo  ai 
utile,  va  però  anche  congiunta  a molli 
inconvenienti.  In  primo  luogo,  obbliga  m. 
mettere  il  malato  in  una  disagiatissima 
posizione , la  quale,  per  gli  sforzi  che  egli 
deve  fare  per  mantenervisi , può  esacer- 
bare gli  accidenti  ; in  secondo  luogo , le 
acute  affezioni  di  petto,  per  le  quali  prin- 
cipalmeute  praticasi , manifestandosi  in 
generale  nella  fredda  stagione  , è da  te- 
mere che  1’  impressione  dell’  aria  fredda 
sul  petto  quasi  nudo  dell'infermo,  agisca 
alla  maniera  stessa  della  cagione , e au- 
menti la  malattia.  Finalmente , lo  stesso 
pericolo  devesi  temere  dall’  atto  stesso 
della  percussione,  poiché  percuotendo  so- 
pra uno  parte  cosi  vicina  al  male;  è im- 
possibile che  la  parte  sofferente  non  ne 
riceva  qualche  funesto  scuotimento.  Que- 
sti inconvenienti  sono  tali,  che  equilibra- 
no , per  cosi  dire  , i vantaggi  di  questo 
processo  ; e per  lo  meno  noi  siamo  d’opi- 
nione che  se  ne  abbia  a fare  uso  il  più 
raramente  possibile,  c soltanto  quando  la 
diagnosi  è oscura,  e che  gli  schiarimenti 
che  se  ne  possono  ritrarre  servano  a sugge- 
rire importanti  indicazioni.  Tutte  le  volte 
che  la  diagnosi  è assai  chiara , conviene 
astenersene. 

In  questi  ultimi  tempi,  Piorrj  ha  im- 
maginato di  eseguire  la  percussione  ap- 
plicando, sulla  regione  che  vuoisi  esplo- 
rare, una  sottile  lamina  di  legno,  di  me- 
tallo , o d’avorio;  con  questo  mezzo  egli 
evita,  secondu  che  dice,  gl'  inconvenienti 
della  percussione  immediata , ed  ottiene 
risultamenti  molto  più  esatti  e molto  più 
precisi. 

La  percussione  mediata  è meno  dolo- 
rosa della  percussione  diretta;  gli  scuoti- 
menti e le  commozioni  degli  organi  sono 
a mala  pena  sensibili  : si  può  praticare 
sopra  le  vesti,  sulle  parti  molli;  le  spalle, 
le  poppe , l’addome , possono  percuotersi 
fruttuosamente;  il  siero  inoltrato  nelle 
pareti  toraciche  o addominali  , la  gras- 
sezza, una  piaga  derivata  dall'applicazio- 
ne  del  vescicante,  del  setone,  un  doloroso 
esantema  non  fanno  impedimento  alla  per- 
cussione mediata.  Ell’è,  generalmente,  di 
più  facile  esecuzione,  ed  essendo  la  ma- 
niera di  applicazione  sempre  la  medesima 
in  tutte  le  regioni,  non  ne  può  risultare 
alcuna  differenza  di  suono,  occasionala 
dal  metodo  che  praticasi.  Inoltre,  il  suono 
che  si  ottiene  corrisponde  sempre  esalta- 
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mente  al  ponto  della  cavità  che  si  esplora; 
di  maniera  che  si  può  determinare  pre- 
cisamente la  regione  alla  quale  corrispon- 
dono certi  organi,  misurare  la  loro  gran- 
dezza, giudicare  della  loro  consistenza,  ec. 
Tutti  i quali  vantaggi  sono  massimamente 
notabili  nella  percussione  addominale. 

Per  mezzo  di  detto  «tramenio  Piorry 
giunge  a distinguere  molte  gradazioni  di 
suono,  le  quali  ha  voluto  esprimere  co- 
gli epiteti  di  femorale,  jeeorale,  cardiale, 
pol/nonale,  intestinale , stomacale , os lea- 
le, umorico,  didatico.  Noi  non  lo  segui- 
teremo altrimenti  nella  definizione  di  que- 
sti diversi  suoni  , nè  nella  divisione  del 
tronco  relativamente  al  suono  degli  organi, 
nello  stato  sano.  Queste  differenze  di  suono 
ti  concepiscono  facilmente.  Nella  sua  opera 
ai  può  vedere,  quanti  schiarimenti  ti  ri- 
traggono nelle  malattie  da  questa  maniera 
di  esplorazione  (■).  Ma  facendo  le  dovute 
lodi  dello  zelo  di  Piorry;  e congratulan- 
doci seco  lui  degli  sforzi  che  ha  fatto  per 
precisare  la  diagnosi  delle  malattie,  non 
taceremo  che  ci  pare  chè  abbiadato  una 
importanza  soverchia  a questa  maniera 
di  esame , e che  abbia  dato  molta  parte 
alle  congetture . Ciononostante  non  pos- 
tiamo che  approvare  questo  mezzo,  quando 
anche  non  avesse  che  una  parte  dei  van- 
taggi che  gli  vengono  attribuiti  dal  suo 
ritrovalore.  Tuttociò  che  può  somministra- 
re un  qualche  schiarimento  nella  cogni- 
zione dei  diversi  stati  delle  viscere  deve 
essere  premurosamente  accolto. 

L'ascoltazione  mediata  serve,  come  ab- 
biamo veduto,  a far  conoscere  un  numero 
assai  grande  di  fenomeni  utili  alla  dia- 
gnosi , questa  maniera  d'investigare  è al 
presente  venuta  assai  comunemente  in  uso, 
talché  ci  crediamo  dispensati  dal  dovere 
descrivere  il  cilindro  col  quale  praticasi. 
Applicasi  esattamente  questo  istrumento 
sul  luogo  del  torace  che  ai  vuole  esami- 
nare, e l'orecchio  sull’estremità  opposta. 
Se  si  voglia  esplorare  la  parte  anteriore 
ai  fa  caricare  il  malato  sul  dorso  . Si  fa 
coricare  sul  lato  sinistro  per  esaminare 
il  lato  destro  e viceversa;  si  fa  stare  se- 
duto e piegato  in  avanti  per  osservare 
il  dorso,  ec.;  finalmente  si  fa  mettere  in 


quella  posizione  che  è più  comoda  per 
lui  e più  vantaggiosa  per  1*  osservatore. 

Per  mezzo  dell'ascoltazione  ai  esplora, 
come  si  è detto,  la  voce,  la  respirazione, 
il  rantolo  e la  circolazione.  Per  esami- 
nare la  respirazione  si  adopra  >1  cilindro 
dopo  averne  levato  via  il  ripieno  mobile. 
La  voce,  il  rantolo,  la  circolazione,  sie- 
splorano  col  cilindro  pieno  : per  sentire 
certi  rumori  che  produce  quest’  ultima,  è 
talvolta  necessario  di  raccorre  i suoni 
coll'istrumento  dilatato  nella  sua  estremità. 

Quest’istrumento  è stato  anche  adope- 
rato per  sentire  e giudicare  con  piu  ag- 
giustatezza e precisione,  il  crepito  soveute 
oscuro  prodotto  dalla  confricazione  delle 
superficie  delle  ossa  rotte;  ed  anche  per 
conoscere  i rumori  che  produce  la  circo- 
lazione fetale,  donde  ti  ^ricava  un  segno 
prezioso  per  verificare  lo  stato  di  gravi- 
danza. Ma  questa  applicazione  dello  ste- 
toscopio è al  di  fuori  dei  eqnfini  della 
medicina  propriamente  detta. 

Dopo  aver  discorso  della  maniera  di 
eseguire  la  percussione,  e 1’  ascoltazione, 
dobbiamo  trattenerci  alcun  poeo  intorno  il 
modo  d'esplorare  la  circolazione  arteriosa, 
di  tastare  il  polso  , come  diceti  volgar- 
mente. 

L’arrivare  del  medico  presto  l’infermo 
produce  ordinariamente  in  questo  una 
certa  emozione,  o di  timore  o di  speranza, 
o tutt’altra,  che  accelera  la  circolazione. 
Bisogna  aspettare  che  questa  emozione 
siasi  calmata;  per  la  qualcosa  ti  esige  un 
riposo  ed  un  silenzio  rigoroso, 

Il  polso  si  può  tastare  per  tutto  dove 
tono  arterie  superficiali  di  una  certa  gros- 
sezza. Alle  volte  è utile  tastarlo  in  piu 
luoghi  del  corpo,  onde  paragonare  tra 
loro  le  pulsazioni  delle  diverse  arterie , 
Si  può  tastare  il  polso  alle  arterie  tem- 
porali, alle  carotidi , alle  ascellari , alle 
brachiali,  alle  radiali;  ordinariamente  si 
ettmina  in  queste  ultime.  Le  arterie  era. 
rali  e pedidee  possono  esser  sottoposte 
alle  medesime  indagini. 

Dopo  essersi  assicurati  che  nessun  le- 
gaccio mette  impedimento  al  corso  del 
sangue,  staudo  il  malato  coricato  sul  dor- 
so, ti  fa  mettere  il  cubito  in  probazione 
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(i)  Della  percussione  mediata  , e dei  segni  ottenuti  colf  aiuto  di  questo 
nuovo  messo  di  esplorasene , ec.  , per  P.  A.  Piorry  aggregalo  alla  Facoltà 
di  medicina,  ec.  Parigi  i8a0. 
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quali  completa;  applicati  appretto  il  pol- 
paitrello  delle  quattro  ultime  dita  della 
mano  sul  tragitto  dell’arteria!  di  manie- 
ra che  il  dito  auricolare  aia  volto  dal 
lato  del  gomito  dell’  infermo,  e l’indice 
dal  lato  della  tua  mano,  cioè  a dire,  ti 
deve  tettare  il  polso  del  lato  sinistro  col- 
la inailo  destra  e all'opposto  • Se  il  ma- 
lato è levato  ti  fa  mettere  a sedere  e ti 
appoggia  la  mano  di  lui  sopra  un  punto 
qualunque,  presso  a poco  nella  posizione 
che  ti  è descritta. 

Disposte  cosi  le  dita  dell’  osservatore, 
egli  dà  loro  un  punto  d'appoggio  appli- 
cando il  palmo  della  mano  sulla  poste- 
riore faccia  del  cubito,  o soltanto  il  pol- 
lice. In  seguito,  si  fanno  diverse  compres- 
sioni per  conoscere  i diverti  gradi  di  re- 
sistenza  del  polso,  ec.;  finalmente  tutti 
quei  testamenti  che  richiede  questa  ma- 
niera d'investigazione. 

L’esplorazione  dell'addome  pel  tatto 
merita  tutta  l'attenzione  del  medico',  ed 
egli  ne  ritrae  preziosissimi  segni . Si  fa 
coricare  il  malato  supino,  colla  testa  pie- 
gata sul  torace,  per  mezzo  di  capezzali 
che  la  sostengono  , colle  cotcie  piegate 
sul  bacino,  le  gambe  sulle  coscie , i gi- 
nocchi discosti  l'uno  dall’altro;  le  braccia 
debbono  essere  distese  su  i lati  del  tron- 
co, in  questa  positura  i muscoli  delle  pa- 
reti addominali  si  trovano  nel  massimo 
rilassamento,  e in  conseguenza  nella  più 
favorevole  di  tutte  le  posizioni  per  poter 
conoscere  lo  stato  delle  viscere  contenute 
nell’addome. 

Quando  esplorasi  il  basso  ventre  in 
questa  maniera,  bisogna  non  dimenticare 
che  questa  cavità  i stata  divisa  in  più 
regioni  orbitrariamente,  a ciascuna  delle 
quali  corrispondono  organi  diversi.  Que- 
sta cognizione,  che  forma  una  parte  del- 
l’anatomia dei  rapporti,  è utilissima  alla 
diagnosi:  perocché,  se  si  trovi  un  qualche 
insolito  fenomeno  nello  stato  sano  in  una 
di  queste  regioni,  evvi  molta  probabilità 
per  attribuire  tal  fenomeno  agli  organi 
che  corrispondono  a questa  regione.  La 
quale  probabilità  couvertesi  in  certezza , 
se  la  funzione  di  uno  di  tali  organi  sia 
alterata  in  una  maniera  corrispondente  . 

Supponiamo  una  linea  che  circonscri- 
va  il  tronco  passando  alla  base  del  petto 
all'altezza  dell’appendice  aifoide;  un  altra 
linea  passando  sotto  le  costole  false;  una 
terza  passando  sulla  cresta  delle  ossa  ilia- 


che; una  quarta  al  livello  del  pube.  A- 
vremo  tre  fase.ie  orizzontali  di  tre  o quat- 
tro pollici  l'una  circa.  Ora  separiamo  in 
tre  parti  verticali,  presso  a poco  eguali, 
il  piano  anteriore  dell'  addome,  per  mez- 
zo di  quattro  linee  le  quali  vadano  a 
cadere  perpendicolarmente  sulle  prime. 
Ciascuna  delle  fascie  orizzontali  si  tro- 
verà divisa  in  tre  parti:  la  più  alta  com- 
prenderà, verso  la  sua  metà,  la  regione 
epigastrica,;  e sui  suoi  lati  gl’  ipocondri  ; 
la  media  comprenderà,  verso  il  suo  mez- 
zo, la  regione  ombellicale,  e nei  suoi  lati 
i fianchi;  l’inferiore,  finalmente,  compren- 
derà, verso  il  suo  mezzo,  la  rrgione  ipo- 
gastrica, e nei  suoi  lati , le  regioni  ilia- 
che. L’anatomia  c'  insegna  quali  aiano  gli 
organi  che  corrispondono  a queste  re- 
gioni. 

Adesso  noi  sappiamo  che  lo  stomaco 
occupa  la  regione  epigastrica,  e distendasi 
un  poco  verso  i due  ipocondri;  se  dun- 
que troviamo  un  tumore  in  questa  re- 
gione, abbiamo  delle  forti  probabilità  per 
credere  che  ne  sia  sede  lo  stomaco;  ma 
se  noi  sappiamo  al  tempo  stesso  che  le 
funzioni  di  quest’organo  sono  turbate, 
abbiamo  quasi  la  certezza  che  il  tumore 
che  sentiamo  abbia  sede  nello  stomaco. 

Peraltro  vi  sono  dei  casi  molto  straor- 
dinari di  dislogamento  delle  viscere,  e dei 
quali  molto  giova  essere  avvertiti.  Può 
intervenire  che  certi  organi  siano  tratti 
a molta  distanza  dalla  loro  sede  ordina- 
ria. Una  volta  noi  abbiamo  trovata  l’e- 
stremità pilorica  dello  stomaco  nella  fos- 
sa iliaca  sinistra. 

Quando  si  fa  mettere  l’infermo  nella 
positura  che  ai  èqui  sopra  descritta,  ap- 
poggiansi le  mani  gradatamente  da  prin- 
cipio, inseguito  con  più  prontezza,  secon- 
do il  bisogno,  su  tutte  le  parti  dell’ad- 
dome. Si  viene  così  a conoscere  il  grado 
di  sensibilità  di  ognuna  di  queste  parti, 
della  cedevolezza  loro,  della  teusione,  del 
volume,  dei  tumori  che  possono  esservi. 
Tutti  ì quali  sintomi  sono  grandissima- 
mente importanti  per  la  diagnosi  ; ma 
non  avvene  alcuno  che  in  quanto  agli 
schiarimenti  che  se  ne  ricavano  possa  sta- 
re a paragone  dei  tumori.  Bisogna  aver 
cura  d'esaminare  la  sede , la  forma  , il 
volume,  la  consistenza,  il  grado  di  sen- 
sibilità di  questi  tumori  ; notare  se  essi 
siano  mobili  o aderenti , fugaci  o persi- 
stenti, pulsativi  0 non  pulsativi.  Ciascuna 
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detta  quali  queliti  annunzia  alterazioni 
diverse.  Le  sede  indica  l'organo,  la  forma 
e la  grossezza  indicano  il  grado  di  alte- 
razione,’ la  consistenza  fa  conoscere  se  il 
tumore  sia  formato  da  fluidi  aeriformi, 
da  liquidi,  o da  corpi  solidi  ; il  dolore 
può  far  conoscere  la  natura  del  tumore 
e il  processo  che  la  natura  vi  suscita  ; 
la  sua  mobilitò  può  fare  sperare  che  esso 
venga  formato  da  materie  contenute  ne- 
gl’intestini ; finalmente  , se  sia  fugace  , 
o è formato  da  un'ernia  , o da  materie 
che  possono  sparire  ; se  sia  manifesta- 
mente pulsativo,  egli  ha  sede  negli  or- 
gani della  circolazione , ec.  Apparisce 
dunque  manifesto  quali  e quanti  schia- 
rimenti si  possono  ritrarre  da  questi  dati. 

Allorché  il  ventre  è notabilmente  au- 
mentato di  volume  , che  sospettasi  che 
sia  disteso  da  liquido  o da  gas,  percuo- 
tesi  in  un  modo  particolare.  Nel  primo 
caso  si  dà  un  colpo  sicuro  sopra  uno  dei 
lati,  mentre  applicasi  l’altra  mano  sopra 
l’opposto  lato;  allora  si  sente  una  spe- 
zie di  colonna  di  liquido  che  viene  ad 
urtare  contro  quest'uUima;  il  qual  feno- 
meno chiamasi  fluttuazione.  Se  sono  flui-, 
di  aeriformi  producono  questa  distensio- 
ne battendo  un  colpo  secco  , dando  un 
buffetto,  ne  deriva  ordinariamente  un 
suono  chiaro,  come  quello  che  darebbe 
un  tamburo. 

È stata  anche  messa  in  uso  la  com- 
pressione addominale  nella  investigazione 
delle  malattie  del  petto.  A questa  idea 
di  Biehat  è stata  data  maggiore  esten- 
sione da  Roux,  suo  discepolo,  io  una  Me- 
moria pubblicata  nel  1809. 

Biehat  pensava  che,  siccome  la  disten- 
sione dello  stomaco  aumenta  la  difficoltà 
della  respirazione  negli  aneurismatici , 
neHa  persone  malate  di  idoterace,  di  idro- 
pisia del  pericordio,  ec.,  il  rispingimento 
del  diaframma,  per  una  rapida  compres- 
sione sulle  pareti  addominali  , fatta  dal 
basso  io  alto  sugl’ipocondri  o sull*  epi- 
gastrio , potesse  somministrare  qualche 
schiarimento  nella  diagnosi  delle  malat- 
tie toraciche. 

Egli  osservò  che  questa  compressione, 
nella  pneumonia , produceva  una  tosse 
involontaria,  nna  forte  difficoltà  , della 
aoffocazionej  che  nella  pleurisia,  per  con- 
trario, non  si  osservava  alcuno  di  questi 
fenomeni. 

Nello  stravaso  al  petto,  egli  osservò  la 


medesima  difficoltà  di  respirazione,  la 
•tessa  soffocazione,  la  stessa  tosse. 

Nell'idropisia  del  pericordio , di  cui 
è si  difficile  fare  la  diagnosi,  pretese  che 
la  compressione  fatta  aulì’ epigastrio  in- 
ducesse la  soffocazione  , palpitazioni  re- 
pentine, agitazione  del  polso , e talvolta 
una  minaccevole  sincope  ; che  nei  casi 
d'aneurisma  del  cuore  la  soffocazione  au- 
menti ; che  le  coni  razioni  del  cuore  si 
facciano  più  forti;  che  diventi  più  appa- 
rente il  lividore  delta  labbra  , e che  il 
disagio  giunga  alla  massima  gravezza. 

Presentemente,  essendosi  andati  singo- 
larmente perfezionando  i metodi  di  esplo- 
razione , il  mezzo  indicato  da  Biehat  é 
generalmente  disusato  ; rontnttociò  po- 
trebbevisi  ricorrere  in  qualche  circostanza. 

Quando  i fenomeni  locali  ti  manife- 
stano nella  bocca  e nelle  fauci,  si  devo- 
no esaminare  queste  parti.  Per  la  qual 
cosa  si  fa  parlare  il  malato  in  modo  che 
entri  direttamente  in  queste  cavità  la 
maggior  quantità  possibile  di  raggi  lu- 
minosi. Si  fa  sedere  di  faccia  ad  una  fi- 
nestra, o pure  si  indirizza  verso  la  sua 
gota  la  luce  artificiale.  Vi  sono  dei  casi 
nei  quali  conviene  introdurre  il  dito  in 
questa  parte  , tanto  per  andarvi  a cer- 
care dei  corpi  estranei,  quanto  per  esplo- 
rare l'orifizio  dalla  laringe  tumefatta  in 
certe  aflètioni. 

Per  esaminare  1*  utero  , ed  anche  le 
pareti  del  retto  adoprasi  un  istrumento 
conosciuto  sotto  il  nome  di  ipecutum , 
e del  quale  la  forma  è varia.  Quelli  1 
quali  ai  dilatano  gradatamente  vogliono 
estere  preferiti  , imperocché  si  introdu- 
cono senza  dolore  e facilmente. 

Vi  sono  talune  circostanze  che  ren- 
dono difficile  l’esame  del  malato.  Nel- 
l'infanzia,  per  esempio,  e principalmente 
nei  tempi  meno  discosti  dalla  nascita,  è 
spesso  molto  arduo  e difficile  l'arrivare 
a conoscere  la  malattia  che  esiste.  Non 
estendo  ancora  gli  organi  di  relazione , 
per  così  dire,  che  abbozzati  , si  manca 
olfatto  di  quegli  schiarimenti  e di  quel- 
le notizie  che  l’iofermo  stesso  può  dare 
in  altre  epoche  della  vita.  Di  più,  essen- 
do la  sensibilità  accestiva,  i fenomeni 
simpatici  sono  fortissimi  , e spesso  si 
confondono  in  una  maniera  incompressi- 
bile coi  sintomi  idiopatici.  Nel  declinare 
della  vita,  opposte  cagioni  producono  gli 
stessi  effetti.  La  logoranza  del  cervello 
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arendo,  siccome  ti  é detto,  singolarraen- 
te  diminuite  le  proprietà  chiamate  ritali, 
un  organo  ti  può  alterare,  anche  profon- 
damente, senza  che  il  malato  se  ne  ac- 
corga. La  tua  insensibilità  fa  si  che  non 
ne  faccia  alcun  lamento  , e spesso  alla 
morte  si  trovano  i più  profondi  disordini, 
senza  che  sia  stato  possibile  di  sospettar- 
ne durante  la  vita;  è Peti  delle  malat- 
tie latenti.  Questa  mancanza  di  sensibi- 
lità  è parimente  cagione  che  le  azioni 
simpatiche  siano  quasi  nulle,  di  maniera 
che  questi  fenomeni  che  , in  altre  età  , 
danno  luogo  a sintomi  generali  di  rea- 
zione , che  servono  sorente  a far  co- 
noscere la  malattia  che  li  induce,  o per 
lo  meno  a mostrare  che  l’ individuo  è 
malato,  non  possono  allora  essere  di  al- 
cun giovamento  per  la  diagnosi,  onde  bi- 
sogna attenersi  alle  più  fugaci  gradazioni 
nelle  alterazioni  delle  funzioni. 

Se  l’ individuo  che  si  esamina  sia  pri- 
vo delle  facoltà  intellettuali , la  difficoltà 
dell*  esame  è anche  maggiore  che  nelle 
precedenti  circostanze,  è lo  stesso  allor- 
ché il  malato  è delirante  0 ha  perduto  il 
conoscimento.  La  sordità  completa  è uno 
ostacolo  assai  grande  all’  interrogazione 
di  un  malato;  quest*  ostacolo  é anche  mag- 
giore se  alla  sordità  si  congiuuga  la  ce- 
cità , allora  é quasi  impossibile  ricavare 
cosa  alcuna.  Le  persone  che,  nate  in  pae- 
si forestieri,  non  intendono  la  lingua  nel- 
la quale  vengono  interrogate,  presentano 
i medesimi  inconvenienti.  Allorché  per  gra- 
vi disastri  i nostri  eserciti  vinti  dal  gelo 
ritornarono  alla  patria,  noi  dovemmo  cu- 
rare uomini  di  ogni  paese,  né  trovammo 
maggior  difficoltà  a farci  intendere  che 
coi  Bassi  Brettoni,  più  estranei  alla  no- 
stra lingua  dei  Tartari  che  li  persegui- 
vano; eglino  non  intendevano  una  parola 
di  francese;  che  più,  il  loro  intendimento 
era  cosi  corto,  almeno  per  quanto  ne  ap- 
parisse, che  non  comprendevano  né  an- 
che i più  semplici  gesti,  mentre  gli  abi- 
tatori di  più  rimote  regioni  si  capivano 
perfettamente  ; talché  bisognò  collocarli 
in  una  sala  separata,  di  cut  confidammo 
la  cura  ad  un  medico  loro  compatriotta, 
Laennec,  il  quale  fu  contento  di  pren- 
dersene il  carico. 

Talune  circostanze  rendono  difficile  an- 
che la  diagnosi;  quando  un  organo  é si- 
tualo profondamente  , e particolarmente 
poi  quando  le  sue  funzioni  sono  poco 


conosciute,  non  se  ne  può  facilmente  co- 
noscere P infermità . Si  può  dire  altret- 
tanto se  la  medesima  regione  contenga 
gran  numero  di  organi . Se  i fenomeni 
simpatici  sono  molti,  seia  malattia  é la- 
tente, se  più  malattie  hanno  un  concor- 
devole andamento  ; se  la  malattia  che  si 
osserva  non  sia  stata  peranche  osserva- 
ta, cc.,  si  troverà  molta  difficoltà  a pro- 
nunziare un  retto  giudizio  . Le  difficoltà 
saranno  anche  maggiori  di  molto  se  il 
melato  simuli  0 dissimuli  la  sua  malattia. 
Contuttociò  esiste  un  qualche  mezzo  per 
scoprire  la  soperchieria. 

Un  gran  numero  di  cause  possono  in- 
durre un  individuo  a Gngere  una  malat- 
tia che  egli  non  ha  altrimenti;  il  deside- 
rio di  muovere  la  pietà  degli  elemosinie- 
ri; quello  di  sottrarsi  al  peso  che  la  so- 
cietà impone  ai  suoi  membri  , alle  pene 
incorse  per  commesso  delitto  ; quello  di 
prolungare  il  soggiorno  negli  ospedali  : 
questi  motivi  e molti  altri  inducono  a 
fingere  delle  malattie . Le  malattie  pos- 
sono esser  Gnte  in  due  maniere:  nell’una, 
1*  impostore  si  lagna  di  sintomi  che  pun- 
to non  esistono,  uell’  altra  egli  si  fa  ve- 
nire con  diversi  mezzi  una  malattia  che 
non  esisteva;  nel  quale  ultimo  caso  l’in- 
ganno é più  difficile  a scoprirsi. 

Il  medico  avveduto  e sagace  ha  anche 
egli  molti  mezzi  per  poter  conoscere  lo 
acaltrimento.  Dopo  essersi  assicurato  della 
possibilità  che  la  malattia  la  quale  os- 
serva sia  simulata  , e della  facilità  colla 
quale  può  effettuarsi  la  Gnzione,  bisogne- 
rà che  esamini  se  vi  siano  motivi  assai 
forti  per  determinare  la  persona  sospet- 
ta a Gngere  questa  malattia.  Il  grado  di 
intelletto  di  questa  persona  non  si  do- 
vrà trascurare  dal  medico . Egli  dovrà 
esaminare  se  l’età,  il  sesso,  lo  stato  ester- 
no, la  costituzione,  il  genere  di  vita , ai 
accordano  colla  malattia  simulata.  Ma  è 
principalmente  nell'arte  colla  quale  il  me- 
dico indirizza  le  sue  interrogazioni , che 
egli  trova  il  modo  di  scoprire  la  verità; 
é raro  che  il  malato  conosca  assai  i sinto- 
mi della  sua  malattia  da  non  ai  ingan- 
nare nelle  sue  risposte  . Si  ha  cura  di 
fargli  delle  interrogazioni  insidiose;  se  gli 
domanda  se  patisca  di  accidenti  che  non 
appartengono  o che  la  sua  malattia  non 
comporti;  se  questa  malattia  é veramen- 
te Gota , è quasi  impossibile  che  colui 
che  la  simula  non  dia  risposte  coulrad- 
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(littorie,  che  non  dica  di  provare  dei 
sintomi,  che  non  potrebbero  esistere,  che 
non  si  dimentichi  di  quegli  i quali  arri 
antecedentemente  detto  di  soffrire  , ec.t 
si  fa  riandare  alle  cagioni  della  sua  af- 
feiione , • alle  circostanze  antecedenti, 
all*  affetta  dei  rimedi  adoperati;  è in  ciò 
principalmente  che  egli  imbrogliasi . Si 
deve,  in  tutti  casi,  impiegare  una  esatta 
e rigorosa  sorveglianza.  Ma  ciò  che , se* 
condo  noi,  fornisce  maggiori  schiarimenti, 
è 1'  esame  delle  funzioni  che  non  sono 
sottoposte  alla  volontà.  Nelle  malattie  che 
debbono  avere  un'  influenza  sulla  circo- 
lazione ( e poche  vi  ne  sono  che  non 
1’  abbiamo  ) lo  stato  del  polso  potrà  no- 
tabilmente servire  di  aiuto  a scoprire  la 
finzione. 

Finalmente,  se  tutti  questi  mezzi  non 
bastino,  si  ricorrerà  ai  rimedi  dolorosi  : 
si  prescriverà  severa  dieta,  l’applicazione 
di  senspismi,  di  moxa,  di  cauteri,  di  ve- 
scicanti, ti  ordineranno  per  lungo  tempo 
medicinali  disgustevoli;  finalmente  ai  por- 
ranno in  uso  tutti  i mezzi  che  l'avvedu- 
tezza e la  sagacità  sapranno  suggerire , 
perocché  in  questa  materia  non  ti  po- 
trebbero prevedere  tutti  i casi;  e in  mol- 
ti conviene  supplire  con  improvviso  con- 
siglio. 

Motivi  di  amor  proprio , di  pudore  o 
di  vergogna  inducono  i malati  a dissi- 
mulare i loro  mali.  Nei  nostri  ospedali, 
il  desiderio  di  avere  degli  alimenti  è la 
più  solita  cagione  di  questa  maniera  di 
dissimulaziooe . Fuori  degli  ospedali  coti 
fatta  dissimulazione  conduce  frequent  • 
mente  in  errore.  Infatti  ì quasi  impos- 
sibile di  scoprire  una  malattia  che  ci  vie- 
ne nascosta.  La  qualcosa  non  avviene  ne- 
gli ospedali  nei  quali,  essendo  i malati 
del  tutto  sottoposti  all'  esame  del  medico, 
è difficile  che  con  lunga  attenzione  non 
giunga  questi  a scoprire  l’ inganno . Per 
arrivare  al  quale  scoprimento  egli  im- 
piegherà mezzi  simili  a quelli  che  si  sono 
indicati  per  le  malattie  simulate. 

Quando  un  malato  oppone  all’investi- 
gazione qualcuno  degli  ostacoli  che  si 
sono  accennati,  il  medico  trovasi  ridotto 
alla  semplice  applicazione  dei  suoi  sensi; 
ma  allora  egli  deve  raddoppiare  di  dili- 
genza per  ritrarne  tutti  gli  schiarimenti 
possibili.  Le  relazioni  delle  persone  che 
sono  intorno  o conoscono  appieno  il  ma- 
lato, saranno  in  questo  caso  molto  più 


preziose  che  nelle  circostanze  ordinarie; 
non  che  vi  si  debba  prestare  maggior 
fede,  perocché  non  saranno  nè  più  nè 
meno  veridiche,  ma  saranno  le  sole  che 
si  potranno  avere.  Il  medico  allora  quasi 
diventa  un  ippiatrico,  se  è permesso  di 
esprimersi  a questo  modo.  Se  il  malato 
non  è cieco,  si  potrà  tuttavia  prevalere 
dei  gesti,  dei  segni.  Un  gesto  che  indi- 
chi il  vomito  farà  comprendere  al  ma- 
lato che  se  gli  domanda  se  abbia  voglia 
di  vomitare.  Applicando  la  mano  sopra 
una  regione  è difficile  che  non  intenda 
che  se  gli  vuol  domandare  se  soffra  in 
questa  parte,  ec.;  finalmente  si  porranno 
in  opera  tutti  quei  compensi  che  la  sa- 
gacità saprà  suggerire  per  aver  più  schia- 
rimenti che  sia  possibile.  Se,  per  caso,, 
non  se  ne  potesse  ritrarre  alcuno,  l'ap- 
plicazione attenta  dei  sensi  potrebbe  tut- 
tavia bastare  nella  maggior  parte  dei  casi. 

In  fatti,  per  mezzo  della  vista  verremo 
a conoscere  in  primo  luogo  tutti  i feno- 
meni che  presenta  l’ esterno  abito  del 
corpo.  Il  tatto  ci  instruirà  della  tempe- 
ratura, della  consistenza  , del  grado  di 
sensibilità  del  maggior  numero  delle  parli 
superGciali  e profonde,  dello  stato  della 
circolazione;  l’udito  della  risuonanza , e 
generalmente  di  tutti  i rumori  che  ti 
fanno  sentire  tanto  mediante  il  cilindro 
acustico,  quanto  naturalmente,  ec.  Appa- 
risce già  non  esser  cosi  difficile  quanto 
ti  potrebbe  credere  alla  prima  il  cono- 
scere, nei  supposti  casi,  quale  sia  la  ma- 
lattia cha  esiste. 

Poniamo  un  esempio: 

Ci  troviamo  in  cospetto  di  un  infer- 
mo il  quale  ha  intieramente  perduto  il 
conoscimento  ; è assolutamente  impossi- 
bile che  per  noi  te  ne  ritragga  alcuno 
schiarimento.  Solo  apprendiamo  dai  con- 
giunti o da  coloro  che  gli  sono  intorno 
che  egli  godeva  florida  salute,  e che  l’ac- 
cidente è intervenuto  ad  un  tratto.  Man- 
cando di  ogni  altro  schiarimento  noi  chia- 
miamo in  aiuto  i nostri  sensi  e la  nostra 
ragione.  I primi  ci  instruisccno  che  l’in- 
dividuo possa  avere  una  sessantina  di 
anni  circa;  che  egli  è fortemente  costi- 
tuito; che  le  sue  cavità  sono  ampie  , le 
sue  membra  sviluppate  ; che  il  ano  volto 
è rosso,  colorito;  che  gli  occhi  sono  spor- 
genti; che  le  arterie  temporali  e carotidi 
battono  forte;  che  le  Itbbrs  vengono  ri- 
spinte in  ciascuna  espirazione  ; che  la 
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«alita  esco  a guisa  di  schiuma  ; ohe  le 
estremili  sodo  fredde  ; che  un  lato  del 
corpo  è immobile  ; che  il  polso  è forte 
e duro;  che  il  maialo  ha  vomitato;  che 
ha  avuto  involontarie  evacuazioni  , che 
la  respirazione  è difficile  e stertorosa. 
Che  bisogno  evvi  qui  della  reta  sione  del 
malato?  non  conoscevi  nell’istante  quale 
sia  la  malattia,  la  sua  natura  , la  sua 
sede,  la  sua  estensione , e le  indicazioni 
terapeutiche  da  prendersi  ? Ragioniamo. 
Evvi  intiera  perdita  del  conoscimento. 
Quali  tono  le  malattie  che  danno  luogo 
alla  |>erdila  del  conoscimento  ? E’  sono 
le  malattie  del  cuore , del  polmone  , e 
del  cervello.  È egli  il  cuore?  No,  im- 
perocché  il  malato  stava  bene  avanti  l’ac- 
cidcnle,  e la  circolazione  non  é pertur- 
bata. È una  sincope  ? No , perocché  la 
faccia  è colorita,  il  polso  é forte  e gran, 
de.  È un'asfissia  ? No  , il  respiro  e la 
circolazione  esistono  tuttora,  e non  evvi 
stata  cagione  di  asfissia.  È dunque  nel 
cervello.  Eccoci  già  pervenuti  a collo- 
care la  malattia  uel  cervello;  ma  le  ma- 
lattie di  quest’organo  tono  molle.  Sarà 
forse  una  malattia  cronica  ? No  , peroc- 
ché il  malato  poco  fa  stava  bene . Ed 
eccoci  liberati  di  un  sol  tratto  della  me- 
tà delle  affezioni  cerebrali  . Retta  ora  a 
esaminare  l’aracnoidite,  la  congestione  ce- 
rebrale, il  rammollimento,  e l’emorragia. 
È ella  una  congestione?  No,  imperocché 
la  congestione  è una  malattia  universale, 
e qui  si  hanno  fenomeni  locali  • È una 
aracnoidite?  Nè  pure,  io  primo  luogo  per 
la  stessa  ragioue,  e perchè  non  è questo 
il  corso  d’uua  infiammazione  delle  me- 
ningi. Non  può  dunque  essere  che  un 
rammollimento  o un'effusione;  ma  il  rara- 
mollimeuto  che  produce  anche  l’emi- 
plegia, manifestasi  lentamente,  e qui  la 
malattia  è venuta  repentina;  l'emorragia 
sola  si  manifesta  con  questa  istantaneità: 
dunque  è una  emorragia  cerebrale,  una 
apoplessia  ; e si  può  aggiungere  che  è 
impossibile  che  sia  altra  cosa.  Ora  deter- 
miniamola più  precisamente.  L’  emiple- 
gia è dal  lato  sinistro  del  corpo;  l'emor- 
ragia dunque  è avvenuta  nel  lato  destro 
del  cervello  . L’emiplegia  è completa  ; 
dunque  l’emorragia  occupa  il  lobo  dalla 
parte  anteriore  fino  alla  parte  posteriore; 
ed  eccoci  pervenuti , mediante  la  sola 
applicazione  dei  sensi,  e pel  ragionamen- 
to, a conoscere  la  natura  , la  specie  , la 


sede,  l’estensione  della  malattia  che  ab- 
biamo ioti’ occhio,  e eoa  una  certezza 
quasi  matematica.  Che  avremmo  ricava- 
to di  più  dalla  relazione  del  malato  ? 
Adesso  possiamo  tirare  le  indicazioni  cu- 
rative dalla  diagnosi  che  abbiamo  fatta 
e dalla  robustezza  del  soggetto  , dalla 
qualità  del  polso  , ec.  Non  è ella  cosa, 
vorremmo  dire  meravigliosa  , e mollo 
consolante  per  l’umana  generazione , il 
poter  pervenire  ad  un  grado  di  certezza 
cosi  grande  , e col  solo  ministerio  dei 
sensi  e della  ragione  ? 

Dopo  avere  esaminato  il  malato,  come 
si  è detto  , resta  che  si  vada  in  traccia 
delle  circostanze  antecedenti , che  hanno 
potuto  agire  come  cagione  , o che  pos- 
sono fornire  qualche  dato  utile  alla  cura. 

Bisognerà  informarsi  della  cagione  alla 
quale  l’infermo  attribuisce  la  sua  malat- 
tia ; se  questa  malattia  sia  ereditaria  o 
acquisita , se  sia  la  prima  volta  che  ne 
è colpito  o se  già  ne  abbia  sofferto  : in 
quest’ultimo  caso , quali  siano  i rimedi 
posti  in  pratica  , e quali  gli  effetti  che 
ne  sono  derivati . Finalmente  bisognerà 
fermare  l’attenzione  sull’età  , sul  sesso  , 
la  costituzione,  l’idiosicrasia , le  abitudi- 
ni, la  professione  del  malato.  Ciò  è quan- 
to chiamasi  commemorazione. 

È difficile  che  dopo  una  tale  investi- 
gazione non  si  sappia  precisamente  a che 
attenersi  in  una  malattia . Contuttociù 
vi  sono  anche  dei  casi  oscuri  che  ai  sot- 
traggono  a qualunque  indagiue,  e che  e- 
sigono  che  si  esamiui  il  malato  più  e più 
Volte  avanti  che  vengano  conosciuti. 

Le  malattie  non  presentano  io  stesse 
aspetto  in  tutti  i momenti  del  giorno; 
per  prendere  una  giusta  idea  non  basta 
osservare  ('infermo  una  volta,  la  mattina 

0 la  sera,  ma  devesi  esaminare  mattina 
e sera,  e talvolta  anche  verso  il  mezzo 
giorno.  È superfluo  il  dire  che  nou  pos- 
siamo dispensarci  dal  continuare  quest’esame 
tutti  i giorni  Gno  al  termine  della  malattia. 

Quando  la  malattia  termina  colla  morte, 
il  dovere  dell’osservatore  non  è Gnito . 
Ecco  il  momento  in  cui  la  natura  viene 
ad  apportare  la  certezza  nei  giudizi  del 
medico.  Ella  viene  a dare  una  solenne 
mentita  alla  diagnosi  che  ha  latto,  se  egli 
ha  sbagliato,  viene  a confermarla,  se  egli 
abbia  scoperta  la  verità.  Gl’ignoranti  e i 
sistematici  temono  del  pari  queste  prove, 

1 primi,  perchè  contiuuamcntc  s’ingan- 
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nano;  i secondi,  perchè  la  natura  ritrosa 
non  piegasi  altrimenti  ai  loro  sistemi,  e 
li  distrugge  irreparabilmente,  manife- 
stando la  falsità  di  loro.  I medici  di  di- 
ritta c sagace  mente  la  desiderano  arden- 
temente, come  quella  che  porta  la  luco 
della  certezza  nelle  mediche  osservazioni. 
E che  importa  al  l'uomo  appassionato  pei* 
la  sua  arte,  amatore  sincero  della  felicità 
dell'umana  generazione  , che  importa  di 
essersi  ingannato!  non  è egli  uomo? non 
deve  egli  ingannarsi  ? Ma  trovar  modo 
di  conoscere  il  suo  errore,  di  rettiGcarlo 
di  evitarlo  in  un  caso  simile;  stabilire  in 
una  maniera  incontrastabile  il  valore  di 
un  segno  diagnostico  ; travedere  la  pos- 
sibilità di  recare  la  certezza  nella  prati- 
ca della  medicina,  e d' innalzare  questa 
sì  bella  scienza  sopra  tutte  le  umane  di- 
scipline, ecco  di  quanto  deve  esser  pago 
e soddisfatto  il  medico  Glosofo,  ecco  quel- 
lo che  si  deve  aspettare  dalle  aperture 
dei  cadaveri!  Noi  l’abbiamo  proclamato, 
e malgrado  i motteggi  amari  della  me- 
diocrità, non  evvi  certezza  che  nelle  aper- 
ture dei  cadaveri  ; una  osservazione  non 
è completa,  non  è concludente  che  allor- 
quando è stata  suggellata  da  questa  prova. 

L’investigazione  cadaverica  esige  le  stcs- 
se  diligenze,  la  stessa  attenzione  dell’esa- 
me dell' infermo;  ella  deve  essere  anche 
tanto  più  scrupolosa,  in  quauto  distrutti 
che  sono  gli  orgaui,  non  evvi  più  mezzo 
di  ricominciarla. 

È forza  il  dirlo , qui  in  Francia  ab- 
bondiamo soverchiamente  di  materiali  di 
ìatruzionc.  Noi  non  facciamo  assai  stima 
del  grandissimo  vantaggio  delle  indagini 
cadaveriche;  la  qiul  abbondanza  nuoce 
alle  nostre  ricerche.  Le  facciamo  fred- 
damente, e non  ne  ricaviamo  perciò  tutto 
quel  frutto  che  si  dovrebbe.  Guardate  i 
forestieri  privi  in  gran  parte  di  questi 
materiali  preziosi,  guardate  con  quale  e 
quanta  avidità  e diligenza,  si  mettano  a 
questa  investigazione,  quanto  minutamente 
cerchino,  esaminino,  svolgano  onde  nulla 
poi  nulla  passi  loro  inosservato.  Cre- 
dile voi  che  Morgagni  avesse  gran  nu- 
mero di  cadaveri  a sua  disposizione?  No 
certamente  , ma  egli  ritraeva  da  quelli 
che  poteva  avere,  tutto  il  profìtto  possi- 
bile. Egli  non  dimenticava  alcun  organo, 
esaminava  tutto  coi  suoi  propri  occhi  , 
onde  poi  ci  ha  lasciata  quella  stupenda» 
raccolta  di  fatti  che  uou  ha  pari. 

Ho  tian 


ai 

Tra  noi,  quando  abbiamo  esaminata 
l'organo  malato,  e gettati  negligcntcmeti- 
te  gli  sguardi  sugli  organi  vicini,  si  usa 
di  andarsene  via  contenti  e paghi  di  que- 
st’esame. Ma  come  sperare  di  far  progre- 
dire la  scienza  con  una  tale  incuria?  non 
è questo  il  modo  col  quale  bisogna  pro- 
cedere. 

Se  conviene  cominciare  l'esplorazione 
di  un  malato  dall'abito  esterno,  questa 
precetto  è anche  molto  più  rigoroso  pel 
taglio  del  cadavere.  Il  volume,  la  forma 
il  colore,  la  temperatura  stessa , la  con- 
sistenza, o spesso  la  positura  del  corpo 
dovranno  essere  diligentemente  notati  . 
L’espressione  del  volto,  le  piaghe,  le  con- 
tusioni, le  legature,  le  ecchimosi,  le  scor- 
ticature, ec„  cd  anche  le  circostanze  ac- 
cessorie delle  vesti,  nel  caso  di  medica 
giurisprudenza,  non  dovranno  essere  tra- 
scurate. 

Chomel  ha  dato  il  consiglio  di  comin- 
ciare l'apertura  del  cadavere  dall’addome. 
Infatti,  se  questa  cavità  contenga  qual- 
che liquido,  se  ne  apprezzerà  facilmente 
la  quantità  e le  qualità  diverse;  se  ne 
contenga  anche  il  petto , si  potrà  giudi- 
care della  sua  abbondanze  per  lo  spor- 
gere che  fa  il  diaframma  nell*  addome. 
Compiuto  l'esame  si  evacuano  facilmente 
i fluidi  contenuti  nel  ventre.  Se,  al  con- 
trario, si  cominciasse  dal  petto  i liquidi  si 
elTouderebbero  nell’addome  per  le  comu- 
nicazioni che  suole  aprire  il  taglio,  c di- 
venterebbe diffìcile  il  giudicare  con  ag- 
giustatezza dei  caratteri  loro. 

Ma,  per  una  lunga  parte  dell'anno  al- 
meno, evvi  un  inconveniente  assai  grave 
che  ci  obbliga  a trascurare  questi  precetti, 
e cominciare  l'apertura  del  corpi  dalla 
testa-  L'esame  del  cervello,  allorché  vuoisi 
fare  con  diligenza,  richiede  molto  tempo. 
Ebbene,  se  voi  abbiate  cominciata  la  ne- 
crotomia  dalle  cavità  addominali  c tora- 
ciche, respirerete  per  tutto  questo  tempo 
l’odore  infetto  di  tali  cavità,  cosa  la  quale 
non  meriterebbe  considerazione  alcuna  se 
cotesto  odore  fosse  soltanto  sgradevole , 
ma  ciò  che  merita  di  essere  consideralo 
si  è che  può  egli  diventare  funesto  agli 
osservatori. 

Tutti  coloro  i quali  si  applicano  con 
qualche  continuazione  alle  investigazioni 
cadaveriche  fanno  voti  pel  ritrovamento 
di  un  mezzo  vantaggioso  per  aprire  il 
cranio  . Tutti  quelli  , che  al  presente  ai 
1 1 
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l’osieggouo , tono  più  o meno  difettosi; 
tutti  scuotono  o lacerano  più  o meno  il 
cervello  e i suoi  involucri,  ed  espongono 
per  conseguenza  al  caso  di  trovare  delle 
alterazioni  elle  non  esistono  altrimenti,  o 
di  trascurare  quelle  le  quali  esistono. 
Amussat,  al  quale  é dovuto  il  merito  di 
avere  introdotti  in  più  punti  della  chi- 
rurgia miglioramenti  ingiustamente  con- 
trastali (■),  mosso  da  cosiffatti  inconve- 
nienti, ha  inventato  una  maniera  di  se- 
ga, sopra  uno  dei  lati  della  quale  è una 
spina  destinata  a impedire  che  il  tagliente 
penetri  nell’interno  del  cranio;  ma  dessa 
non  sodisfa  intieramente  allo  scopo  , pe- 
rocché la  grossezza  delle  pareti  del  cra- 
nio non  è la  medesima  in  tutta  la  cir- 
conferenza , e perocché  varia  particolar- 
mente in  tulli  gli  individui-  Checché  sia, 
un  tale  istrumento  è pur  sempre  il  mi- 


gliore che  si  abbia  . Adoprasi  ciò  nono- 
stante a preferenza  una  maniera  ili  pen- 
nato , un  martello  , di  cui  uno  dei  lati 
viene  terminato  da  una  maniera  di  taglien- 
te ottuso  opportuno  a scassare  le  oh». 

Dopo  aver  fatta  una  incisione  circola- 
re nei  tegumenti  che  coprono  il  cranio, 
e scoperte  esattamente  le  ossa,  queste  ossa 
si  rompono  o si  segano  in  tutta  la  peri- 
feria della  testa  . Terminata  questa  ope- 
razione, si  solferà , con  moto  di  bilico  , 
mediante  una  spezie  di  lievi , la  scatola 
ossea  del  cranio  che  si  distacca  con  al- 
cune scosse  ripetute  c proporzionate  alla 
forza  delle  aderenze  che  I'  uniscono  alle 
membrane.  Sollevata  questa  scatola,  si  os- 
serva esattamente  lo  stato  della  durama- 
dre, poi  si  incide  un  mezzo  pollice  lon- 
tano dal  seno  longitudinale  supcriore  e 
parallelamente  a questo  seno,  daU'apoQsi 


(i)  Sono  già  più  anni  che  Amutsat  , preparatore  alla  Facoltà  di  Medici- 
na , e profetsor  particolare  di  anatomia , arendo  fermata  la  tua  attenzione 
in  modo  tingoltire.  alla  struttura  degli  organi  genito-orinari  , fu  sorpreso  del- 
la direzione  del  tutto  retta  del  canale  dell  uretra.  Egli  ne  trasse  nelC  istante 
le  più  felici  conseguenze  per  la  cura  delle  malattie  di  questi  organi.  Egli  con- 
cepì la  possibilità  di  eseguire  il  cateterismo  colle  siringhe  rette  ; la  qual  cosa 
rende  questa  delicata  operazione  atollo  facile  , poiché  per  questo  metto  si  po- 
trebbe far  girare  la  sonda  intorno  al  suo  asse  , e vincer  quindi  senta  sforzi 
ostacoli  insuperabili  coi  mezzi  ordinari  . Egli  pensò  che  si  potrebbe  andare  a 
cercare  nella  vescica  dei  piccioli  calcoli,  ed  estrarli,  risparmiando  agl'  infermi 
t dolori  e i pericoli  del  taglio.  Pensò  che  si  potesse  anche  andare  a rompere 
nella  vescica  le  pietre  che  fossero  grosse  in  modo  da  non  le  poter  tirar  fuori 
intiere  col  suo  metodo,  e quanto  concepì  altrettanto  condusse  od  esecuzione  con 
riusetmento  e nel  cadavere  e nel  vivente  , per  mezzo  di  ingegnosissimi  istrumen- 
ti.  Si  cominciò,  come  sempre  interviene,  dal  contrastare  ad  Amutsat,  i fatti  che 
egli  asseriva;  ben  presto  si  pretese  che  non  fossero  nuovi,  contraddizione  della 
quale  non  è da  maravigliarsi.  Ma  quel  che  è più  difficile  a comprendersi,  si  è 
che  si  stano  trovati  dei  chirurgi  che  abbiano  rivendicato  per  loro  la  scoperta 
di  cut  parliamo,  lo  ho  seguitato  l'autore  passo  per  passo  nelle  sue  osservazioni, ; 
mosso  dal  vantaggio  che  poteva  risultarne  a prò  dell’arte,  lo  persuasi  a darne 
notizia  nel  Pi uovo  Giornale  di  medicina ; lo  che  fece  nel  mese  di  aprile  i8aa  , 
prima  che  alcuno  pensasse  a iinpadi onirsi  delle  sue  scoperte  . Appresso  egli  ha 
pubblicate  delle  bellessime  ricerche  anatomiche  intorno  gli  organi  genito-ori - 
nartt  opere  che  non  possono  essere  che  il  frutto  di  lunghe  meditazioni  f e che 
agli  occhi  di  ogni  uomo  dotto  e imparziale,  gli  assicurano,  senza  la  minima  diffi- 
coltà, il  mento  delC invenzione»  Le  opere  originali  non  possono  in) atti  mai  es- 
sere eguagliate  dalle  produzioni  abortite  di  coloro  che  fanno  propri  gli  altrui 
ritrovamenti*  Malgrado  queste  dispiacevolezze  » proseguendo  egli  continuamente 
nelle  sue  ricerche,  ha  inventati  strumenti  adatti  a distruggere  le  aderenze  del - 
t uretra.  Gli  uni  sono  stiletti  a più  taglienlit  chiusi  nelle  sonde,  gli  altri  sono 
stringhe  pneumatiche  di  gomma  elastica,  per  mezzo  delle  quali  vince  i più  re- 
sistenti r istruì  g imen t i dell ' uretra»  1 successi  ottenutine  dai  suoi  rivali  hanno 
impedito  ai  chtrurgi  dal  venderli  tutta  quella  giustizia  che  arali  dovuta  , lo 
che  e per  noi  una  l agione  di  più  per  dichiarare  solennemente  la  nos.ira  opinio- 
ne a questo  riguardo» 
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criitagnlli  «ino  alla  tenda  del  cervellet- 
to ; indi  li  distacca  la  falce  coti  isolata , 
tagliandola  sull'apofisi  dell'etmoide , ai  oc- 
para  sui  lati  della  duramadre,  e si  scopre 
l’encefalo  tuttavia  involto  dall’  aracnoide 
e dalla  piamadre.  Si  esaminano  queste 
membrane;  si  scoprono  le  circonvoluzioni 
cerebrali,  e si  osservano  attentamente.  Il 
loro  colore,  la  loro  forma,  il  loro  volu- 
me, la  loro  consistenza,  il  loro  grado  di 
secchezza  o d'umidità  debbono  fissare  l’at- 
tenzione dell'osservatore.  Dopo  quest’esa- 
me, si  taglia  in  sottilissime  fette  tutta  la 
massa  cerebrale,  ed  esplorasi  colla  mag- 
gior diligenza  possibile  ognuna  di  queste 
parti , delle  quali  ai  notano  esattamente 
le  qualità  fisiche  ; si  penetra  successiva- 
mente e con  precauzione  in  ciascun  ven- 
tricolo. 

Esaminato  il  cervello,  il  cervelletto  esige 
le  stesse  investigazioni  ; si  distacca  la  tenda 
che  lo  ricuopre  e si  taglia  il  prolunga- 
mento rachideo,  più  in  giù  che  sia  pos- 
sibile, dopo  di  che  la  sostanza  cerebello- 
sa  viene  sottoposta  allo  stesso  esame  della 
sostanza  cerebrale. 

L’esame  della  midolla  spinale  deve  ser- 
barsi per  la  fine  dell’autopsia. 

Per  esaminare  le  viscere  del  torace  e 
dell’abdome,  si  leva  la  parte  anteriore 
dell'abdome  con  un’incisione  quasi  circo- 
.lare,  partendo  da  un  ipocondrio,  discen- 
dendo sull’  osso  degli  ilei  , di  cui  segue 
la  direzione  verso  il  pube,  risaleudo  ver- 
so l'altro  ipocondrio  e tenendo  lo  stesso 
andamento  del  lato  opposto.  Indi  si  pro- 
lunga questa  incisioue  sulle  cartilagini 
delle  costole,  lontano  il  più  che  sia  pos- 
sibile dallo  sterno,  fino 'all’articolazione 
anteriore  della  clavicola  ; si  tagliano  le 
cartilagini;  poscia  si  rovesciano  ali'iusù 
c le  pareti  ahdominali  e lo  sterno  in  tal 
guisa  distaccato  dalle  costole  , e con  tal 
mezzo  si  trovano  perfettamente  scoperti 
gli  organi  del  petto  e del  bassso  ventre. 

Si  esaminano  esternamente  i polmoni; 
si  porta  attenzione  al  loro  colore  , alla 
loro  consistenza,  alla  loro  forma  in  som- 
ma a tutte  le  lor  qualità  fìsiche;  si  os- 
servano diligentemeule  le  pleure , i li- 
quitli  che  contengono,  dopo  di  che  si  in- 
cidono i polmoni,  poi  la  trachea  arteria, 
i bronchi,  la  laringe  . Inseguito  si  passa 
all’esame  del  cuore  e de’suoi  involucii; 
allorché  si  è bastantemente  osservato  al 
di  fuori,  lo  si  taglia  per  traverso  onde 
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giudicar  meglio  della  grossezza  delle  sue 
pareti  ; si  esplorano  gli  orifizi  anricolo- 
ventricolare  , ventricolo-aortico  , ventri- 
colo-polmonare ed  altri  . S’ indaga  se  e- 
sistano  ostacoli,  c di  qual  natura  sia- 
no . Si  osservano  attentamente  le  orec- 
chiette , poi  si  fende  I'  aorta  in  tutta  la 
sua  estensione  ; operazione  quasi  sempre 
dimenticata  riguardo  alle  vene , e che 
non  è mai  abbastanza  raccomandata.  E- 
splorati  cosi  gli  apparecchi  polmonare  e 
circolatorio,  si  passa  all’esame  degli  ap- 
parecchi digestivo  c gcnito-orinario. 

Dopo  aver  bene  esaminato  lo  stato  e- 
slerno  degli  organi,  si  deve  fendere  il 
canale  alimentare,  col  mezzo  dcll’cntero- 
tomo  di  G.  Cloquet,  dalla  faringe  al  ret- 
to inclusivameptc.  Sonovi  de'casi,  ne’qnali 
si  debbono  raccogliere  i liquidi  contenuti 
ili  questi  visceri.  Il  fegato,  la  milza,  il 
pancreas,  i reni,  la  vescica,  1’  utero  e le 
lor*  appartenenze,  debbono  esser  l'ogget- 
to d’una  attenta  ricerca.  Il  loro  volume, 
il  loro  colore,  la  lor  consistenza,  la  lor 
posizione,  ec.  verranno  scrupolosamente 
notati  : non  si  dovranno  trascurare  gli 
organi  della  circolazione  addominale,  che 
non  si  saranno  potuti  esplorare  più 
presto- 

Fatto  ciò,  si  volterà  il  cadavere  onde 
procedere  all'esame  della  midolla  spinale. 
Si  levano  diligentemente  i tegumenti  o 
la  massa  dei  muscoli  sacro-lombari  e lun- 
go-dorsali; si  scoprono  le  lamine  verte- 
brali le  quali  formano  la  parte  posterio- 
re del  canale  rachideo . Inseguito,  col 
mezzo  del  rachitomo  , ingrguoso  stru- 
mento inventato  dal  Amussar,  ai  dividono 
tutte  queste  lamine  senza  toccare  la  mi- 
dolla spinale.  Si  levano  tutte  le  apolìsi 
spinose,  e si  scopre  cosi  il  prolungamento 
rachideo  tuttora  involto  dalle  sue  mem- 
brane; le  quali  tutte  si  osservano,  si  in- 
cidono, e si  procede  all’esplorazione  della 
polpa  vertebrale . Vi  aono  dei  casi  nei 
quali  le  membra  debbono  essere  esami- 
nate. I muscoli,  le  ossa,  le  articolazioni 
i vasi,  i nervi,  ec„  richiedono  talvolta 
che  si  esaminino . Sarebbe  a desiderarsi 
che  lo  si  facesse  sempre, 

Un  tal  metodo  d’aprire  i cadaveri  é 
quello  che  teniamo  noi  stessi,  ed  è poco 
diverso  da  quelli  che  hanno  descritti  gli 
autori.  Del  restante,  poco  interessa  il  mo- 
do di  procedere  a codesta  operazione  , 
purché  non  trascurisi  alcun  organo,  si  c- 
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saturnino  tulli,  e singolarmente  non  si 
producano  accidentalmente  delle  lesioni 
che  si  potrebbero  prendere  per  casi  pa- 
tologici. 

Allorché  riscontrasi  qualche  alterazione 
morbosa,  si  deve  osservare  il  più  accu- 
ratamente possibile,  e non  cessare  l’inda- 
gine se  non  allorquando  se  n’è  acquistata 
una  perfetta  cognizione. 

Il  medico  non  è sempre  limitato  ad 
interrogare  un  infermo  per  medicarlo  ; 
in  alcune  circostanze  egli  dovrà  scrivere 
ciò  che  ha  osservato , o collo  scopo  di 
conservar  semplici  ricordi  intorno  a dei  fatti 
interessanti,  o coll’oggetto  di  redigere  una 
memoria,  o coll’intendimento  di  pubbli- 
care le  proprie  osservazioni  per  servire 
all'ingrandimento  della  scienza  , ec.  Un 
medico  giovane,  non  accostumato  a questa 
maniera  di  studio , deve  necessariamente 
trovarsi  in  grande  imbarazzo,  e tanto  più 
che  i grandi  maestri  ci  hanno  bensì  la- 
sciati molti  modelli,  ma  non  ci  hanno 
trasmesso  alcun  precetto . Guidato  egli 
dal  solo  suo  iugegno , sarà  per  necessità 
immerso  in  una  moltitudine  di  incertez- 
ze, e non  potrà  produrre  qualche  cosa 
di  mediocre  io  si  fatto  genere  se  non 
dopo  alcuni  saggi  per  molto  tempo  im- 
perfetti. 

L’arte  di  stendere  un* qsservazione  non 
è assolutamente  facile;  1*  osservatore  deve 
esser  dotato  di  certe  qualità  delle  quali 
la  natura  mostrasi  avara.  In  fatti,  si  sa 
che  in  medicina,  nella  quale  tutti  osser- 
vano, possono  contarsi  i grandi  osservatori. 
Indipendentemente  da  una  profonda  co- 
gnizione dell’arte  propria,  lo  che  dipende 
in  gran  parte  da  lui.il  medico  dovrà  es- 
ser provvisto  di  molta  sagacità , capace 
di  un*  grande  attenzione,  e,  la  qual  cosa 
potrà  sembrar  sorprendente,  dotato  di  mol- 
ta sensibilità,  di  gusto  ed  anche  d’ imma- 
ginazione. 

Niuno  contrasterà  che  la  sagacità  e l’at- 
tenzione, non  siano  necessarie  j ma  per- 
chè richiedere  che  il  nudiao  sia  dolalo 
di  sensibilità  od  anche  d’  immaginazione, 
l’ immaginazione  specialmente  la  quale  fa 
scorgere  chiaramente  tutti  gli  oggetti  a 
traverso  d’ un  prisma  esageratore  e bu- 
giardo? Ecco:  un  osservatole  pacalo,  spet- 
tattorc  impassibile  dei  mali  del  suo  simi- 
le, potrà  belisi  estere  un  osservatore  c- 
aalto  e preciso  ; ma  un  osservatore  dotato 
di  sensibilità , commosso  a quegli  stessi 


mali  che  non  toccano  nrppur  leggermente 
il  cuore  del  primo,  non  li  descriverà  egli 
con  quel  calore  dell’anima  che  dà  vita  ad 
un  quadro?  Confrontate  I*  imagine  sbia- 
dita del  primo  colla  pittura  animata  del 
secondo,  e vedrete  quale dfi  due  vi  sem- 
breià  meritare  la  preferenza.  E che  sarà 
te  la  natura  ha  dotato  quest’  osservatore 
di  quella  preziosa  facoltà  dell’  intelletto, 
che  descrive  gli  oggetti  lontani  con  una 
sì  perfetta  fedeltà  ? Non  erano  certamente 
sprovvisti  d’immaginazione  quei  quadri 
dell’  epilessia  che  Areico  effigiava  coll’  i. 
nimitabile  tua  mano,  e che  formano  an- 
che ai  nostri  di  la  nostra  ammirazione . 
D’omle  proviene  che  troviamo  tanta  dif- 
ferenza tra  le  osservazioni  del  tal  medico 
c quelle  del  tal  altro?  Da  che  deriva  che 
proviamo  fatica  e noia  nella  lettura  d’ u- 
na  storia  di  malattia  fatta  da  questo,  men- 
tre ci  diletta  grandemente  la  lettura  del- 
l'Istoria scritta  da  quell'altro  ? Non  è for- 
te perchè  il  primo  è sprovvisto  di  sensi- 
bilità, di  gusto,  d' immaginazione,  mentre 
l’ altro  ai  distingue  per  simili  qaalità  ? 
Se  lo  scopo  d'un  osservazione  si  è quello 
di  descrivere  la  malattia  osservata,  non 
v'ha  alcun  dubbio  che  tutto  il  vantaggio 
non  sia  dal  lato  di  quest’  ultimo  osserva- 
tore. Due  quadri  rappresentanti  lo  stesso 
aoggetto  fatti  da  due  pittori  diversi,  non 
porteranno  il  suggello  dell’  ingegno  di 
ciascun  di  loro?  Ambitine  potranno  esser 
veri,  ma  uno  sarà  un  capolavoro  e l’al- 
tro un  opera  mediocre.  Sì  fatte  qualità 
che  noi  esigiamo  nell'osservatore  seno  do- 
ni della  natura  che  non  possono  comu- 
nicarti; ma  il  gusto  può  dare  qualche  uti- 
le consiglio. 

L’  osservatore  si  propone  di  raccogliere 
una  osservazione  per  suo  uso  proprio,  o 
per  pubblicarla.  Nel  primo  caso,  non  pren- 
de mai  bastanti  particolarità  ; egli  deve  an- 
che notare  ciò  che  è,  come  ciò  che  non  è. 
Chi  non  ha  provato  il  tardo  pentimento 
d'aver  ommessi  in  una  osservazione  i segni 
negativi  ? 

Onde  dunque  si  dovrà  indicare  lo  stato 
morboso  c lo  stato  naturale  di  tutti  gii  or- 
gani e di  tutte  le  funzioni  ; indicare  tulli  i 
cangiamenti  che  accadono  giorno  per  gior- 
no, di  momento  in  momento.  Ma  se  una 
simile  osservazione  è preziosa  pel  suo  au- 
tore, quanto  fastidiosa  ed  esosa  non  ric- 
adrebbe al  lettore  ? 

Quale  scopo  vuoisi  conseguire  scrivendo 
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un’  osservazione  dettinata  al  pubblico  ? 
quello  di  dare  il  più  prontamente  possi- 
bile l' idea  più  esatta,  più  vera  della  ma- 
lattia. Se  è così  nella  compilazione  della 
tua  osservazione  si  comincierà  per  om- 
mettere  qualunque  superflua  particolarità: 
a guisa  de'  grandi  pittori  i quali,  in  un 
quadro  d’  un  vasto  paese,  non  disegnano 
che  i primi  piani  e i punti  più  impor- 
tanti, mentre  trascurano  gli  oggetti  se- 
condari , P osservatore  dee  presentare  al 
suo  lettore  i tratti  più  rilevanti  della  ma- 
lattia che  vuol  descrivere. 

Dopo  un  breve  commemorativo,  il  qua- 
le indicherà  l’ età,  il  sesso,  la  costituzione, 
la  professione,  le  abitudini,  lo  stato  della 
mestruazione  ( nelle  donne),  la  ragione 
presunta  della  presente  malattia,  le  malat- 
tie antecedenti,  l’abito  esterna  del  corpo, 
il  medico  dovrà  immediatamente  offrire 
all’attenzione  tuttora  fresca  del  lettore  i 
sintomi  somministrati  dall’organo  e dalla 
funzione  lesa.  In  quel  modo  stesso  in  cui 
avrà  dovuto  cominciare  la  sua  interroga- 
zione, dovrà  presentare  le  risposte  otte- 
nute. G qui  si  fa  una  domanda:  non  sarebbe 
cosa  preferibile  di  seguir  lo  stesso  ordine 
per  la  descrizione  di  tutte  le  malattie  ? 
Il  cominciare  la  sua  descrizione  ora  in 
una  maniera , or  nell’  altra  non  è un  e- 
sporsi  ad  una  volontaria  confusione?  Con- 
fesserò clic  io,  mosso  da  questo  inconvenien- 
te, aveva  sulle  prime  adottato  questo  me- 
todo uniforme;  ma  mi  accorsi  di  poiché 
procedendo  così,  mi  esponeva  a descrivere 
assai  tardi  i segni  locali  ; che  ■ fenomeni 
generali  meno  importanti  , occupavano  e 
stancavano  per  molto  tempo  l’attenzione 
del  lettore,  il  quale,  allorché  arrivava  ai 


segni  caratteristici,  non  ne  era  piu  in  al- 
cun modo  commosso.  M’ accorsi  che  era 
del  tutto  perduto  lo  scopo  dell’  osserva- 
zione ; e che,  consistendo  questo  nel  dare 
una  vera  e pronta  idea  della  malattia,  mai 
si  esponevano  troppo  presto  i fenomeni 
caratteristici . Fra  i due  inconvenienti  pre- 
ferii il  minore,  e adottai  il  metodo  di 
descriver  prima  i fenomeni  locali  organi- 
ci e funzionali.  Per  dir  la  verità,  egli  ha 
qualche  piccola  menda  ; ma  questo  difetto 
è quasi  nullo. 

Allorché  sonosi  in  simil  guisa  descrit- 
ti i segni  principali,  si  deve  subito  pas- 
sare ai  fenomeni  simpatici , a quelli  che 
somministrano  gli  organi  , e le  funzioni 
la  connessione  de'quali  é più  intima  con 
quelli  che  sono  alterati,  e cosi  successi- 
vamente Gno  ai  più  lontani,  avendo  cura 
di  non  descriver  ivi  se  non  le  mutazioni 
le  quali  possono  veramente  interessare. 

Nei  cangiamenti  avvenuti  giorno  per 
giorno,  non  si  dovrà  parimenti  tener  con- 
to se  non  di  quelli  che  meritano  qual- 
che attenzione.  Siamo  brevi  nelle  nostre 
narrazioni;  non  dimentichiamo  nulla  d’im- 
portante, ma  risparmiamo  soprattutto  il 
tempo  prezioso  dei  lettori. 

Allorché  la  malattia  sarà  terminata 
colla  morte,  si  dovrà  tenere  la  stessa  via 
nelle  ricerche  cadaveriche  : descriver  tut- 
to per  se;  ma  pel  pubblico , solamente 
ciò  che  può  interessargli. 

Diamo  qui  una  tavola  compendiata 
che  potrà  servire  di  guida  per  interro- 
gare il  malato  c raccogliere  la  storia 
della  sua  infermità.  È quasi  inutile  il  dire 
che  non  accade  quasi  mai  che  sia  d’ uopo 
fare  tutte  le  domande  che  vi  si  trovano. 
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ROSTAN 

Staso,  età,  costituzione,  mestruazione,  saniti,  malattie,  cure  anteriori, 
cause  presunte,  eredità,  parentado,  invasione, 
aumentato , 


ABITO  ESTERIfO 
DEI.  CÙBPU 


diminuito , 


pervertito, 


forma , 
posizione, 
colore , 
odore, 
consistenza , 
temperatura , 
suoni. 


alla  testa, 
al  collo, 
al  petto, 
al  ventre, 
alle  membra. 


Fame 


aumentata , 
diminuita , 
abolita, 
pervertita. 


niczsTioaz  ( Sete  < idem. 


CIRCOLA  ZJOHE  l 

veaosa  \ 


REIPIRAZIOEEt 


Denti , gengive, 
volume, 

forma,  posizione, 
[lingua^  consistenza, 
colore , 
intonacatura. 

Masticazione,  deglutizio- 
jne,  digestione  stomacale, 
I nausee,  vomito,  materie 
' vomitate,  dolore  epigastri- 
co, tumori,  gorgogliamenti, 
flatulenze,  deiezioni,  atili- 
> chezza,  diarrea. 


/ amaro. 

Gusto  e pastoso,  acido,  tuccherioo,ee. 

\ bocca  secca, 
frequente,  raro 

vivace,  lento 

grande,  piccolo 

forte,  debole 

duro,  molle 

eguale,  ineguale 

regolare,  irregolare,  intermittente,  confuso,  insensibile. 
Suo  urto,  palpitazioni,  rumore,  ritmo. 

Stato  delle  vene. 

Qualità  del  sangue  tratto  dalle  vene,  od  altre, 
frequente,  rara,  eguale,  iacguale, 
celere,  lenta,  facile,  difficile,  affannosa,  soffogante, 
grande,  piccola,  indolente,  dolorosa, 
puerile,  insonora,  sonora,  clamorosa,  ec. 
f crepitante, 

rantolo  r mueoso,  gorgogliamento, 

{ sibiloso,  secco,  sonoro,  cc. 
riso,  sbadiglio,  sternuto,  singhiozzo. 

/ frequente,  rara, 
tosse  / facile  , difficile, 

I indolente,  dolorosa,  umida,  secca, 
espcttorazione,  materie  espettorate. 


Digitized  by  Google 


FUNZIONI  INDIVIDUALI 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


87 


I I fesso. 

} suono  f 

\ chiaro. 

Ìalla  pelle, 

alle  membrane  sierose , 
\ alle  membrane  mucco- 
( *«• 
lacrime , 


parziali,  generali, 
naturali  , morbo- 


se, 

accidentali. 


ASSORBIMENTI 

NUTRIZIONE 


secrezioni  ( saliva, 

bile,  sugo  pancreatico,  sperma,  orina. 

/ aumentato, 

' diminuito,  eo. , risoluzione  delle  malattie, 
atrofia , 

ipertrofia,  ec. , generale,  parziale. 


/ generale,  ( 
abiliti,  f < 

\ parziale.  ( 


sensibilità 
dolore. 


aumentata , 
diminuita,  cc. 


INTELLIOENZA  l 


H 
K 
o 

pi 

(Bt 

w 
o 
fc 
w 

se 

o 

_ J MOVIMENTI 
Ni 

SS 

P I 


V 

! 


aumentati, 
diminuiti , ec. 


aumentate , 
diminuite , 
abolite , 
pervertite. 


vista , 
udito , 
odorato , 
gusto, 
tatto, 
aumentata, 

diminuita,  stupore,  idiotismo, 
pervertila,  delirio,  ec. 
sonnolenza , 
coma  vigile, 
caro, 

. letargia,  sogno,  incubo,  ec. 

( convulsioni , contrattura , rigidezza , granchi , 
intirizzimenti, 
paralisi , 
tremori,  ec. 


ORGANI 

LOCOMOTORI 


VOCE, 

PAROLA. 


FUNZIONI 

CENITALI 


aumentata, 
diminuita , 

abolita,  mutolczza,  afonia,  ec. 

pettoriloquio , 
pervertita,  { egofonia, 

tintinnio  metallico- 

mestruazione, 


tita,  | 

:ru  azione , / 
lochi , f 

allattamento.  \ 


aumentati,  ec. 
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Notate  la  successione  dei  sintomi,  gior- 
no per  giorno;  il  corso  , la  durata  , il 
termine  della  malattia;  i risultamenli  del- 
l'ape ri  ura  del  cadavere,  ec. 

Si  dovrà  sempre  cominciar  I*  esame 
dell'infermo  e la  descrizione  della  ma- 
lattia dall*  organo  e dalla  funzione  che 
irovaosi  lesi;  se  vi  ne  sono  parecchi,  si 
comincierà  da  quelli  i quali  sono  più 
gravemente  alterati. 

CAPITOLO  SECONDO 

SEMEIOTICA. 


COSSI  DEH  AZIONI  GENERALI. 

Dopo  avere  succintamente  esposte  , e 
definite  chiaramente  quanto  per  noi  si 
poteva,  le  diverse  mutazioni  che  la  ma- 
lattia apporta  nelle  nostre  funzioni  e ta- 
lora nei  nostri  organi  , ci  rimane  a de- 
terminare il  valore  di  sì  fatti  fenomeni, 
di  convertire,  cioè,  questi  siutomi  in  segni. 

L'arte  di  convertire  i sintomi  io  se- 
gni è incontrastabilmente  ciò  che  v'ha 
di  più  difficile  in  medicina  • A misura 
ch'essa  fa  de’progressi,  la  semeiotica  d eb- 
be estendersi,  o,  a dir  meglio,  dee  diven- 
tare più  positiva  , più  esatta  ; e proce- 
dendo meno  verbosa,  richiede  imperiosa- 
mente delle  riforme.  Non  si  può  negare 
che  da  dieci  anni  in  qua  la  diagnosi  del- 
le malattie  non  abbia  fatto  notabili  pro- 
gressi . Lo  ossei  vazioui  e le  opere  del 
Laennec  hanno  grandemente  rischiarata 
la  diagnosi  delle  malattie  degli  organi 
contenuti  nel  petto;  quelle  dei  visceri 
gastrici  son  parimenti  assai  meglio  cono- 
sciute dopo  gli  scritti  e le  lezioni  del 
Broussais;  finalmente  le  malattie  del  cer- 
vello, più  oscure  di  tutte  , sono  diven- 
tate le  più  chiare.  I trattali  di  semeio- 
tica pubblicati  prima  di  si  fatte  opere 
lasciano  necessariamente  a desiderar  mol- 
to sotto  questi  diversi  aspetti;  e cerche- 
remo perciò  di  supplirvi  in  questa  suc- 
cinta esposizione  dei  segni.  Cogliamo  con 
piacere  l’occasione  di  render  qui  lumi- 
nosa giustizia  all*  opera  di  Landré-Beau- 
vais  su  questa  materia . Il  suo  libro  è 
tanto  al  di  sopra  di  lutto  ciò  che  si  è 
pubblicato  intorno  al  medesimo  argoincn- 


T AN 

to,  di  quanto  l'osservazione  della  natura 
supera  la  compilazione  . Si  vede  che  lo 
illumina  e guida  la  luce  dell'esperienza. 
Se  egli  ha  arricchito  il  suo  libro  «Ielle 
osservazioni  degli  scrittori  di  tutti  i tem- 
pi, lo  fa  sempre  con  riserva  , critica  e 
discernimento.  Non  gli  basta  deU’auto. 
rilà  d’un  gran  nome  per  adottar  senza 
esame  gli  errori  grossolani.  Procureremo 
d’imitare  quest 'esempio , ed  approfittando 
della  libertà  di  pensare,  che  è uno  dei 
privilegi  della  età  nostra, ‘ci  sforzeremo 
ancora  di  portar  più  oltre  lo  scetticismo. 
Persuasi  che  la  natura  ci  ha  dati  sensi 
ed  intelligenza  per  servirsene,  rispettando 
gli  autori  giustamente  celebrali,  ci  per- 
metteremo di  sottomettere  le  loro  opi- 
nioni alta  prova  dell'esperienza  ; ci  ap- 
proprieremo tutto  ciò  che  trionferà  di 
questa  prova,  in  somma  , tutto  ciò  che 
ci  parrà  vero,  e per  conseguenza  buono 
ed  utile. 

Secondo  la  nostra  opinione  , che  le 
autorità  non  possano  essere  che  il  sup- 
plemento dei  fatti  e della  ragione  , non 
avremo  mai  o quasi  mai  ricorso  a questa 
sorta  di  prova.  È un  merito  assai  ine- 
schino quello  di  trascrivere  delle  cita- 
zioni. Certamente  non  bisogna  ignorare 
ciò  che  gli  altri  hanno  scritto , ma  non 
bisogna  porlo  per  unico  fondamento.  So- 
no molto  da  compiangersi  quegli  autori 
che  non  hanno  altro  talento;  a che  serve 
il  ridir  continuamente  ciò  che  gli  altri 
già  dissero  prima  di  uo\?  Non  v’ha  che 
un  mezzo  d’esser  utile,  ed  è d’interrogar 
la  natura . Se  le  sue  risposte  sono  le 
stesse  di  quelle  ch'cssa  ha  già  date,  tan- 
to meglio  per  la  certezza  dell’arte  ; se 
differiscono,  tanto  meglio  ancora  pel  suo 
progresso , poiché  serviranno  a distrug- 
gere errori  autichi  o a stabilire  verità 
nuove. 

Noi  siamo  però  lontani  dal  prcten- 
«lere  di  non  scrivere  che  cose  nuove.  Nel* 
le  scienze  e nelle  arti  vi  è una  specie 
di  moneta  corrente  che  appartiene  a lutti 
e di  cui  tutti  possono  far  uso  a lor  gra- 
do, senza  essere  in  diritto  di  lagnarsi  di 
plagio  altrui.  Sono  materiali  da  costru- 
zione , e regole  generali  d’architettura 
che  appartengono  a tutti  gli  architetti; 
è permesso  a ciascuno  di  loro  d'udojirarc 
questi  elementi  come  crede  ; felice  colui 
che  ne  fa  sorgere  il  Partenone  , il  Co- 
losseo, o il  Louvre  ! 
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Tatto  il  inerito  degli  artefici  consiste 
nel  modo  di  disporre  questi  materiali  , 
di  mettere  in  pratica  i priucipj  rice- 
vuti , nella  scoperta  di  qualche  nuora 
relazione,  non  veduta  da  prima,  e forse 
anche  nel  felice  ritrovamento  di  qualche 
via  sconosciuta . Ma  non  potrebbesi  a- 
cquistare  un  tal  merito  , strascinandosi 
servilmente  sulle  orme  ricalcale  de  no- 
stri antecessori;  non  può  derivarne  alcu- 
na utilità  per  l'arte,  e alcuna  gloria  per 
l'autore,  diciamolo  nuovamente,  bisogna 
interrogar  la  natura,  G che  importa  di 
fatti  che  Ippocrate,  Celso  , Areteo , Ga- 
leno, Boerhaave,  Sydenham,  o chiunque 
altro  si  illustre,  abbia  scritto  la  tale  e 
tal  cosa,  se  le  loro  asserzioni  si  trovano 
smentite  dall'esperienza  ? Fatti  , e fatti 
positivi  , ecco  ciò  che  richiede  la  pre- 
sente generazione;  malattie,  autopsie,  ecco 
la  vera  istruzione,  allorché  si  osservano 
con  sensi  fedeli  c scevri  da  prevenzione. 

Convien  dirlo,  manca  alla  scienza  un 
opera  che  non  ammetta  se  non  se  verità 
riconosciute,- che  dia  come  dubbie  tutte 
le  opinioni  che  non  hanno  per  anche 
ottenuto  il  consento  generale,  e che  pur- 
ghi l’arte  della  folla  de’pregiudizi  che  la 
ingombrano.  I pregiudizi  antichi  e mo- 
derni di  continuo  ci  assalgono  disgusto- 
samente nella  lettura  degli  scritti  dei 
medici. 

Si  è preteso  a torto  che  1*  esposizione 
dei  segni,  la  semeiotica  , inaccessibile  ai 
sistemi  che  di  quando  in  quando,  fanno 
funesto  governa  della  medicina  , fosse  il 
solo  ramo  dell’  arte  che  non  dovesse  mai 
variare,  quest’asserzione  è mal  fondata  in 
molti  punti  : primieramente  essa  non  è 
inaccessibile  ai  sistemi,  poiché  questi,  fon- 
dandosi generalmente  sopra  una  diagnosi 
nuova  e sopra  indicazioni,  nuove  ec. , im- 
primono ai  segni  recenti  un  valore  cer- 
tamente arbitrario,  ma  che  non  passa  pe- 
rò  meno  pel  vero , fintantoché  durano 
questi  sistemi;  e i primi  segni,  supponen- 
do che  fosser  veri  non  sono  meno  sur- 
rogali dagli  ultimi.  Noi  siamo  stati  testi- 
moni in  questi  ultimi  tempi  di  ciò  che 
asseriamo.  I tali  fenomeni  che  passavano 
per  segni  certi  di  imbarazzo  gastrico  o di 
febbre  essenziale , ec.,  sono  diventati  se- 
gni di  irritazione  gastrica  o gastro-inte- 
stinale , e quest'  asserzione  é tanto  vera 
per  colui  che  si  accomoda  al  nuovo  sistema, 
quanto  lo  é l'asserzione  contraria  per  co- 
Ruitan 


lui  che  segue  il  sistema  antico . La  sola 
esperienza,  in  tal  caso,  è chiamata  ^de- 
cidere; e per  1’  uomo  imparziale,  ciò  che 
passava  per  certo  diviene  almeno  dubbio. 
Ma,  ci  si  risponderà,  voi  non  parlate  qui 
che  di  sistemi , e quantunque  siano  ve- 
nuti questi  ad  infestare  la  medicina , la 
verità  rimane  , e più  bella  e più  nitida 
risorge  di  mezzo  ad  essi,  dunque  la  se- 
meiotica é inalterabile.  Noi  abbiamo  ve- 
duto che  la  cosa  non  cammina  cosi  ; ma 
chi  potrà  negare  che  l’ arte  non  faccia 
dei  progressi  ; chi  negherà  che  tutti  i 
giorni  non  si  scoprano  fatti  nuovi  ; chi 
negherà  che  tuttodì  non  si  riconoscano 
per  errori  fatti  antichi?  Non  siamo  noi 
stati  testimoni  di  importantissime  scoperte 
infatto  di  diagnosi  ? E quindi  la  semeio- 
tica non  esige  forse  delle  modificazioni,  per 
quanto  debba  essere  invariabile?  La  ri- 
sposta non  potrebbe  esser  dubbia. 

Non  è più  il  tempo  in  cui  gli  spirili, 
soddisfatti  di  termini  vaghi,  espressioni  di 
ipotesi  illusorie,  di  sterili  speculazioni, 
prendevano  per  realtà  i menzogneri  si- 
stemi che  regnavano  nelle  scuole  . U fa- 
stidioso galenismo,  I’  umorismo,  il  vitali- 
smo c l'animismo  che  infettano  tuttavia  certi 
scritti,  ed  anche  qualche  scuola,  hanno  G- 
nalmente  fatto  luogo  al  senso  comune. 

Mercé  la  solida  direzione  data  agli  stu- 
di , mercè  l’ auturità  dei  sensi  general- 
mente riconosciuta , le  nostre  orecchie 
non  saranuo  più  offese  da  parole  insigni- 
ficanti, o,  lo  che  è peggio,  da  parole  che 
non  esprimono  che  sogni  ed  errori  . Al 
presente  ogni  termine  dovrà  portar  con 
seco  il  suo  positivo  significato;  od  alme- 
no, allorché  l' arte  tuttavia  poco  inol- 
trata non  potrà  attribuirgliene  uno,  no- 
teremo questa  lacuna  affine  di  provocare 
nuove  ricerche , e fare  sparire  si  fatta 
imperfggione. 

In  tutte  le  scienze  riebiedesi  ai  nostri 
dì,  prima  di  ogni  altra  cosa,  esattezza  e 
precisione  ; ma  questo  bisogno  è ancho 
maggiore  in  medicina.  Si  comincia  a com- 
prendere che  vi  è un'arte  di  cui  l’appli- 
cazione ha  per  oggetto  i più  cari  di  tutti 
i nostri  interessi,  la  sanità  e la  vita,  non 
si  potrebbe  esser  contenti  alle  congetture, 
e ili  quasi . In  quest’  arte  si  esigerebbe 
volentieri  il  rigore  matematico  al  quale 
disgraziatamente  non  possiamo  arrivare  . 
£ perché  sarebbe  a desiderarsi,  se  non 
se  per  la  nostra  propria  conservazione  ? 

il 
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Ma  quantunque  non  possiamo  sperare 
di  ^inseguire  la  perfezione  di  cui  parlia- 
mo, evvi  nondimeno  un  grado  di  certez- 
za al  quale  possiamo  aspirare  : a questa 
parola  di  certezza,  io  odo  gridare  la  fol- 
la degli  increduli,  il  maggior  numero  dei 
quali  non  crede  ni  meno  all'esistenza  del- 
la medicina. 

Le  contraddizioni  dei  medici  , e l’es- 
sere stati  successivamente  in  riputazione 
sistemi  totalmente  opposti,  hanno  fatto  cre- 
dere a taluno,  altresì  molto  istruito  e rifles- 
sivo, che  la  medicina  fosse  non  solo  un’ar- 
te incerta,  ma  che  non  vi  fosse  neppur 
medicina  . Molti  dicono  di  non  credere 
punto  alla  medicina  . Quest'  incertezza  , 
questa  variazione  di  opinioni  mediche , 
non  prova  se  non  se  la  debolezza  dell'u- 
mano ingegno,  e l’ oscurità  di  certi  pun- 
ti tuttora  difficili  a mettersi  in  chiaro, 
ma  non  prova  menomamente  la  non  esi- 
stenza della  medicina. 

Sin  dal  momento  in  cui  si  conobbe 
che  diversi  corpi  della  natura  esercitano 
una  certa  influenza  sull’  economia  uma- 
na, la  medicina  è esistita.  Osservando  be- 
ne, valutando  con  giustezza  gli  effetti  pro- 
dotti da  queste  potenze,  si  è potuto  spe- 
rare di  farle  rivolgere  a profitto  dell’  u- 
manilà,  inoltre , le  sostanze  i di  cui  ef- 
fetti erano  violentissimi , come  i più  at- 
tivi veleni , hanno  dovuto  far  concepire 
la  speranza  che  la  loro  energica  azione 
potrebbe,  in  certi  casi,  diventare  un  ri- 
medio eroico.  Infatti  si  è dovuto  conclu- 
dere che  se  il  tal  corpo  produceva  sul- 
l’ economia  il  tal  effetto  ben  provato , e 
che  la  tal  malattia  produceva  un  oppo- 
alo  effetto,  questo  corpo  converrebbe  in 
sì  fatta  malattia.  Tali  sono  stati  i primi 
passi  della  terapeutica  . Altresì , te  esi- 
stono malattie,  vuol  dire  che  esistono  cau- 
se di  malattie.  E non  è una  medicina 
il  cunoscre  queste  cause,  l'evitarle,  l’al- 
lontanarle, l’annullare  la  loro  azione? 
Quindi,  a meno  di  negar  l’esistenza  delle 
malattie,  e per  conseguenza  quella  delle 
cause  che  le  producono,  sarà  forza  am- 
mettere I’  esistenza  d’ una  medicina,  L’ e- 
sistenza  delle  malattie  ha  dovuto  inspirare 
la  necessità  di  conoscere  l’organismo  nello 
stato  di  sanità:  da  ciò  1*  anatomia,  c la 
fisiologia  la  quale  non  è che  l’organiz- 
zazione in  esercizio . se  cosi  posso  espri- 
mermi. Indi  si  t dovuto  ricercare  le  al- 
terazioni degli  organi  e degli  elementi  che 
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lì  costituiscono,  e gli  sconcerti  delle  fun- 
zioni cagionati  da  queste  alterazioni  : da 
ciò  la  cognizione  della  patologia.  Si  dirà 
ora  che  questa  cognizione  è lontana  dal- 
T esser  completa?  È vero:  ma  ciò  che  si 
conosce  forma  una  tale  ricchezza  di  sapere 
e un  tal  corredo  di  dottrina  che  certo 
non  è da  dispregiare  ; altresì  questa  co- 
gnizione è molto  più  inoltrata  di  quello 
che  credesi  comunemente,  e la  scienza 
della  diagnosi  ha  fatto  immensi  progressi 
da  pochi  anni  in  qua. 

L’osservazione  e I’  esperienza  hanno  fat- 
to conoscere  l’influenza  e la  maniera  d’a- 
gire d’  una  moltitudine  di  corpi  , e di 
mezzi  offerti  dalla  natura  o trovati  dal- 
l'arte;  il  raziocinio  o il  caso  hanno  fatto 
scoprire  che  questi  modificatori  dell'  or- 
ganismo operavano  vantaggiosi  cambia- 
menti nelle  malattie;  da  ciò  trasse  origi- 
ne la  materia  medica  e la  terapeutica. 
Ora  bisogna  convenire  che  questa  parte 
dell’  arte  non  i stata  per  lunga  pezza  che 
un  cumulo  d’errori  grossolani . Ma  oggi 
che  si  è introdotta  nella  medicina  una 
fisolofìa  più  severa,  gli  errori  diminuisco- 
no e le  utili  verità  aumentano.  Per  quan- 
to piccolo  si  volesse  supporre  il  numero 
di  codesti  fatti,  la  loro  esistenza  è incon- 
trastabile. 

Cosi  l'esistenza  delle  malattie  obbliga 
ad  ammetter  quella  delle  cause  di  malat- 
tie; queste  cause  è stato  mestiero  stu- 
diarle ed  hanno  dato  a conoscere  che  certi 
agenti  della  natura  modificavano  l'orga- 
nismo. Terminando  codeste  malattie  ora  in 
un  modo  favorevole,  ora  in  un  modo  spia- 
cevole , si  è dovuto  conoscere  che  esiste- 
vano delle  cause  di  queste  terminazioni, 
ti  è dovuto  indagarle,  e in  tre  mila  anni 
d’ investigazioni,  se  n’  è dovuto  trovare  un 
gran  numero.  L’ esistenza  delle  malattie 
ha  dovuto  sulle  prime  eccitare  alla  loro 
propria  osservazione:  si  è per  tempo  do- 
vuto sentir  la  necessità  di  studiar  l’uomo 
sano,  iudi  gli  organi  infermi.  Se  dunque 
la  medicina  si  compone  dell’anatomia,  e 
della  fisiologia  o cognizione  dell'tiomo  sa- 
no; della  cognizione  delle  cagioni  che  pro- 
ducono le  malattie,  e dell’  arte  di  evitarle, 
l’ etiologia,  V igiene',  della  cognizione  del- 
le malattie,  la  patologia ; di  quella  dei 
mezzi  che  favoriscono  il  loro  felice  ter- 
mine o che  le  alleviamo  la  terapeuti- 
ca, ec.  ; à impossibile  negare  che  non  si 
posseggono  in  codeste  scienze  numerose  c 
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positive  ragioni.  Quest*  è ciò  che  costitui- 
sce il  dominio  dell’arte. 

La  medicina  trae  i suoi  più  vittoriosi 
argomenti  contro  i suoi  detrattori  prin- 
cipalmente dalla  diagnosi  delle  malattie. 
La  diagnosi  è quella  che  stabilisce  la  cer- 
tezza medica.  Imperocché  se,  col  soccorso 
di  alcuni  segni  si  giugne  a conoscere  che 
un  organo  sia  infermo,  e qual  sia  la  na- 
tura , la  sede  e 1’  estensione  dell’  altera- 
zione, non  si  potrò  negare  che  non  sia 
questa  una  gran  certezza;  e 1* abbiamo 
conseguita  per  la  maggior  parte  delle 
affezioni. 

Comprendati  in  conseguenza  che  non 
sarò  mai  soverchio  il  rigore  che  si  met- 
terà a studiare  ed  esporre  cotesti  se- 
gni. 

Giusta  il  fin  qui  detto,  si  dee  aver  com- 
preso che  per  segno  intendesi  qualunque 
fenomeno  morboso  che  abbia'  preso  un 
valore,  un  significato.  Il  prodotto  d’  una 
operazione  intellettuale  è quello  che  ci 
fa  scoprire  la  relazione  d*  una  cosa  sco- 
nosciuta con  una  cosa  apparente.  Contut- 
tociò  occorrono  de*  casi  nei  quali  il  segno 
è evidente , c cade  sotto  i sensi  , c nei 
quali  per  conseguenza  non  v'ha  affatto 
bisogno  di  fatica  d*  ingegno  per  conoscerlo. 
Un  tal  genere  di  segni  ha  ricevuto  nelle 
scuote  il  nome  disegni  sensibili,  al  con- 
trario di  quelli  che  richieggono  un'ope- 
razione dell’  intelletto,  i quali  sonosi  chia- 
mati segni  razionali. 

I segni  sono  stati  divisi  in  segni  pas- 
sati , presenti  e futuri.  Questa  divisione, 
chiaramente  espressa  in  Galeno,  non  ci 
par  degna  d’  esser  conservata  ; I’  espres- 
sione dei  segni  passati,  che  si  chiamano 
altresi  commemorativi  od  anamnestici,  noti 
è propria,  poiché  a’  applica  a tutte  le  cir- 
costanze che  hanno  preceduta  la  malattia. 
Quindi  l’ età,  il  sesso , la  costituzione,  il 
regime,  le  abitudini,  le  idiosincrasie,  l'e- 
redità, il  parentado,  l'abitazione,  le  ma- 
lattie antecedenti , le  cure  di  già  soffer- 
te, ec. , tutto  ciò  in  somma  che  precede 
la  malattia,  c persino  le  cause  occasionali, 
sono  collocate  fra  i segni  commemorativi  ; 
ora,  domando  io  , si  può  egli  lasciare  il 
nome  di  regni  ad  oggetti  tanto  fra  loro 
diversi  ? Noi  crediamo  che  questa  parte 
della  storia  o dell’ esame  d’una  malattia 
debba  esser  distinta  sotto  il  nome  più 
generale  e più  adattato  di  circostanze 
commemoratile. 
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Queste  circostanze  commemorative  so- 
no d’ un  gran  soccorso  nella  valutazio- 
ne dei  fenomeni  morbosi , nella  diagno- 
si e pronostico  delle  malattie . Avremo 
spesso  occasione  di  tornare  su  quest’  ar- 
gomento. 

Il  nome  di  segno  diagnostico  é per- 
fettamente appropriato:  dato  un  sintomo, 
esso  distingue  la  tal  malattia , significa 
qualche  cosa,  ed  é convertito  in  segno . 
Altrettanto  possiamo  dire  dei  segni  pro- 
gnostici. Ma  é una  lacuna  da  recar  ma- 
raviglia nei  trattati  di  semeiologia , la 
dimenticanza  quasi  intiera  dei  segni  tera- 
peutici; questa  parte,  al  certo,  spettava 
a rigore  alla  semeiotica  : se  un  fenome- 
no morboso  indica  che  bisogna  impie- 
gare il  tale  o tal  altro  modo  di  cura , 
esso  diventa  un’  indicazione  , un  segno 
terapeutico.  Noi  ne  faremo  un  capitolo 
a parte. 

In  fatti  é una  delle  più  gravi  colpe 
delle  quali  si  possa  far  rimprovero  ai 
semciulogi , l' aver  confuso  e presentato 
complessivamente  i segni  diagoostici  e 
prognostici,  e l'aver  ommesso  i segni  te- 
rapeutici. Sono  queste  sicuramente  cose 
fra  loro  molto  diverse;  elleno  hanno  ben- 
sì tra  loro  un’intima  connessione,  e de- 
rivano le  une  dalle  altre  ; ma  non  sono 
perciò  meno  essenzialmente  differenti  . 
Prendiamo  per  esempio  una  delle  qua- 
lità del  poi  so , il  polso  forte • Vedremo 
che,  come  segno  diagnostico , avrà  molti 
significali.  Considerandolo  da  prima  sotto 
il  riguardo  della  diagnosi  locale , vedre- 
mo che  il  polso  forte  può  denotare  una 
malattia  del  cuore  , l'ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  , sempre  che  però  l’osta- 
colo alla  circolazione  sia  posto  al  di  so- 
pra delle  arterie  stibclavie,  e che  può 
indicare  un  aumento  di  consistenza  nelle 
pareti  arteriose , e la  posizione  dei  vasi 
superficialissima  , ec. , e in  quanto  alla 
diagnosi  generale,  indicherà  uno  stato 
pletorico  , infiammatorio  ; apparterrà  al 
primo  e secondo  periodo  delle  infiam- 
mazioni delle  membrane  mucose  , e de- 
gli organi  parenchimatosi  . Come  segno 
prognostico,  annuncierà  forza,  vigoria  del 
soggetto  , ma  allo  stesso  tempo  violenza 
nella  malattia;  da  tutte  queste  cote,  al- 
tresì eguali,  te  ne  dedurrà  un  augurio 
favorevole  anzi  che  no.  Finalmente,  come 
segno  terapeutico  , dovrà  generalmente 
indicare  la  cura  antiflogistica , cioè  lo 
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cavate  di  sangue  , generali  e locali , la 
dieta  rigorosa,  i diluenti,  ec.  Ecco  sicu- 
ramente tre  cose  che  hanno  tra  loro 
molta  relazione,  e nondimeno  totalmente 
distinte.  Ci  è sembrato  sommamente  im- 
portante di  trattare  si  fatti  argomenti 
in  capitoli  separati. 

I segni  diagnostici  sonosi  divisi  in  se- 
gni propri  e comuni  : i primi  , i quali 
chiamanti  pure  patognomonici,  «ufficienti 
univoci,  veri,  certi , essenziali , caratte- 
ristici , servono  realmente  a caratteriz- 
zare le  malattie;  questi  sono  i segni  più 
rari  e più  preziosi;  appartengono  a que- 
sta classe  quelli  che  noi  abbiamo  chia- 
mati locali. 

I secondi,  che  sonosi  ancora  chiamati 
equivoci  od  insufficienti  , appartengono 
ad  un  gran  numero  di  malattie  ; so- 
no questi  i segni  che  chiamiamo  gene- 
rali. 

Distingueremo  sotto  il  semplice  nome 
d'accidenti  tutti  i fenomeni  che  soprag- 
giungono sul  corso  d'una  malattia,  e 
che  non  sono  necessariamente  collegati 
con  questa.  Questo  esprimevasi  per  l’ad- 
dictro  coi  nomi  di  epifenomeoi,  d'epi- 
ginomeni,  ec. 

È questo  il  momento  di  riprodurre 
le  proposizioni  d'organismo  che  abbiamo 
esposte  nella  nostra  prima  parte  ; qui 
itene  vanno  ad  acquistare  tutto  il  lor 
pregio. 

In  una  delle  principali  proposizioni , 
abbiamo  asserito  che , allorquando  pale- 
savasi  un  qualche  sensibile  cangiamento 
in  una  funzione,  esisteva  ncil’organo  in- 
caricato d'eseguire  une  tale  funzione , o 
in  un  orgauo  che  avesse  su  di  lui  un 
certo  potere,  un’alterazione  leggiera  o 
profonda,  fugace  o persistente,  primitiva 
o consecutiva,  sensibile  od  insensibile  a 
nostri  vari  mezzi  d’ investigazione.  Eb- 
bene, se  dunque  noi  osserviamo  un  can- 
giamento in  una  funzione,  ne  dedurremo 
la  conseguenza  che  l'organo  al  quale  essa 
è affidala  è infermo.  Questa  è la  prima 
operazione  dell'iotelleUo  che  ci  condur- 
rà alla  diagnosi  locale.  Una  tale  conclu- 
sione è rigorosa  ; e verremo  bentosto  ai 
casi  d'eccezione  che  sembrano  smentirla. 
Se  dopo  aver  diligentemente  cercata  l’al- 
terazione nell'organo  di  cui  la  funzione 
ci  è sembrata  turbata  , acquisteremo  la 
certezza  che  qucst'orgauo  non  è alterato, 
al  che  s'arriva  per  altri  segni,  si  cerche- 


rà l’alterazione  nell'organo  che  eserciterà 
su  di  lui  un  potere  diretto  o simpa- 
tico. 

Non  bisogna  dimenticare  che  i feno- 
meni delle  malattie  sono  locali  e gene- 
rali: in  ciò,  sta  in  quanto  alla  diagnosi, 
la  più  importante  distinzione  , che  noi 
non  perderemo  mai  di  vista  nel  corso 
della  presente  opera. 

Per  fenomeni  locali  noi  intendiamo 
quelli  che  appartengono  all’organo  in- 
fermo c alla  sua  funzione.  I fenomeni 
locali  d'ima  pneumonia  sono  il  profondo 
dolore  d’un  lato,  H suono  fesso,  la  man- 
canza di  respiro,  la  tosse , lo  spurgo  di 
sangue,  tutte  cose  inerenti  all'organo 
infermo. 

Per  fenomeni  generali  intendiamo  quelli 
che  si  manifestano  simpaticamente  in  or- 
gani o in  funzioni  lontane  dai  primi  : 
chiamami  generali,  perchè,  appartenendo 
in  genere  alla  circolazione  ed  ai  nervi , 
si  manifestano  in  tutto  l’organismo;  qual- 
che volta  diamo  loro  il  nome  di  feno- 
meni di  reazione.  I fenomeni  generali  o 
di  reazione  della  pneumonia  sono  il  ca- 
lore alla  cute,  la  forza,  la  frequenza  del 
polso,  la  sete,  ec. 

La  cognizione  dei  fenomeni  locali  è la 
più  importante;  ma  non  bisogna  trascu- 
rar quella  dei  fenomeni  generali  e sim- 
patici, perchè  non  può  derivare  una  dia- 
gnosi certa  se  nou  dall'esatta  valutazione 
degli  uni  e degli  altri. 

Manca  molto  perchè  i segni  siano  tutti 
d’un  valore  eguale;  e quello  che  ne  ha 
di  più,  spesso  lo  perde  allorché  trovasi 
isolato.  Pochi  souu  i segni  veramente  pa- 
tognomonici,  forse  non  ne  esistono  nep- 
pure. Ma  se  un  segno  solo,  per  quanto 
sia  positivo,  non  ha  che  poco  o niun  va- 
lore, ne  acquista  bentosto  un  grandissimo 
allorché  trovasi  associato  ad  altri.  Quin- 
di il  dolor  laterale  può  appartenere  a 
quasi  tutte  le  malattie  del  petto;  ma  se 
il  malato  che  presenta  questo  sintomo  e- 
speltora  nello  stesso  tempo  sputi  sangui- 
gni, voi  avrete  ormai  le  più  forti  proba- 
bilità per  l’esistenza  d’una  peripneumonia. 
Se  la  percussione  rende  un  suono  fesso 
nel  lato  affetto,  le  probabilità  aumente- 
ranno vieppiù;  iìnalmente  avrete  quasi 
la  certezza  se  la  respirazione  ha  cessato 
di  farsi  aenlire  in  questo  medesimo  iato  , 
o se  scoprite  il  rantolo  crepitante  col 
mezzo  del  cilindro.  I fenomeni  generali, 
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rhe  servono  si  poco  alla  diagnosi,  vi  con  ■ 
fermeranno  tuttavia  anche  qui  nel  giudi- 
aio  che  darete,  se  questi  fenomeni  gene- 
rali siano  quelli  delle  flemmaiiedegli  or- 
gani parenchimatoai;  vale  a dire  la  forza 
la  frequenza  del  polso,  la  sete,  il  calore 
alla  cute,  ec. 

Occorre  quindi  un  concorso  di  segni 
per  arrivare  ad  una  diagnosi  precisa. 

Anche  le  circostanze  commemorative 
inducono  notabili  variazioni  nel  valore 
dei  segni.  Havvi  la  tal  malattia  che  non 
potrebbe  caratterizzarsi  qualor  s'ignoras- 
sero si  fatte  circostanze;  come,  a modo 
d’esempio,  le  affezioni  cerebrali. 

La  spossatezza  generale,  i dolori  nelle 
membra,  nel  dorso,  nel  collo;  la  cefalal- 
gia, il  calore  alla  ente,  il  colorito  della 
faccia,  la  sete,  la  forza  e la  frequenza 
del  polso,  faranno  in  generale  temere  una 
malattia  infiammatoria;  se  vengasi  in  chia- 
ro che  questi  sintomi  sono  stati  preceduti 
da  un  moto  violento,  s’attribuiranno  con 
ragione  alla  sola  stanchezza,  e la  diagnosi 
cangcrà  totalmente. 

I segni  diagnostici  debbono  persistere 
per  un  certo  tempo  nude  avere  tutto  il 
loro  valore.  Quanti  errori  eviterebbero 
tuttodì  i medici,  se  si  risovvenissero  di 
questo  precetto!  Abbiamo  asserito  esser 
la  paralisia  generalmente  il  segno  d’  un 
affezione  locale  del  cervello.  Ebbene,  che 
è avvenuto?  Alcuni  medici  hanno  riscon- 
trate delle  paralisie;  i malati  sono  morti; 
cotesti  tardici  nulla  hanno  trovato  nel 
cervello,  ed  hanno  da  ciò  concluso  che 
il  segno  era  manchevole.  Essi  non  hanno 
ne  anche  pensato  d’avere  malamente  osser- 
vato. In  fatti,  verso  gli  ultimi  giorni  della 
maggior  parte  delle  malattie  acute,  nel- 
l’agonia, che  dura  più  o meno,  secondo 
i casi,  osservasi  il  più  delle  volte  la  per- 
dita della  conoscenza,  c l’abolizione  del 
moto  e del  sentimento  in  uno  dei  lati 
del  corpo.  Ciò  dee  senza  dubbio  dipen- 
dere da  uno  stato  particolare  degli  orga- 
ni dell’innervazione;  ma  questo  stato  non 
essendo  che  consecutivo  di  quello  che  ha 
cagionato  la  morte,  e non  aopraggiugnen- 
do  che  negli  ultimi  istanti  della  vita , 
sfugge  totalmente  ai  nostri  diversi  mezzi 
d’investigazione.  Perché  la  paralisia  sia 
un  segno  dell’alterazione  locale  dell’ence- 
fulo,  bisogna  che  persista  per  un  certo 
tempo,  che  sia  ben  caratterizzata , e in 
molta  relazione  cogli  altri  fenomeni  cere- 


brali; ma  occorre  una  gran  pratica  per 
giudicarlo . Nelle  agonie  delle  malattie 
acute,  sopraggiunge , come  abbiamo  ve- 
duto, una  specie  di  paralisia,  che  può  im- 
porre agli  osservatori  superficiali:  ne  so- 
pragginnge  una  anche  nelle  malattie  del 
cuore,  un’altra  nella  ossificazione  dei  va- 
si, ec.,  che  potrebbe  prendersi  pel  segno 
d’uq’affezione  del  cervello;  ma,  per  via 
d'abitudine  e di  sagacità,  è quasi  impos- 
sibile di  sbagliare.  È sovente  accaduto  a 
me  d’estere  di  parere  opposto  a quello 
di  allievi  esercitatissimi,  i quali  credeva- 
no di  riconoscere  uni  lesione  cerebrale 
in  paralisie  di  questo  genere,  e l’avveni- 
mento giustiGcava  il  mio  parere.  Bisogna 
dunque  ebe  il  segno  sia  ben  distinto , e 
persista  per  un  certo  tempo  per  avere 
tutto  il  suo  valore. 

Nel  principio  delle  malattie,  non  aven- 
do i segni  per  anche  acquistato  tutto  il 
loro  sviluppamento , è spesso  difficile  il 
portare  una  diagnosi  giusta;  ed  é allora 
prudente  consiglio  l’aspettare  che  la  ma- 
lattia si  dichiari.  Bene  spesso  credrsi  in 
principio  aver  che  fare  con  una  malattia 
che  pochi  giorni  dopo  si  vede  cangiar 
totalmente  di  carattere.  Altre  volte  il  solo 
corso  della  malattia  ne  determina  la  na- 
tura. Quindi  il  corso  graduale,  crescente, 
del  rammollimento  serve  a distinguere 
questa  malattia  dall’  emorragia  del  cer- 
vello. 

Sonovi,  senza  dubbio,  altre  circostanze 
le  quali  fanno  auchc  variare  il  valore  dei 
segni  diagnostici,  c che  faremo  conoscere 
a misura  che  se  ne  presenterà  l’ occa- 
sione. 

Questa  variazione  nel  valore  dei  segni 
secondo  le  circostanze  che  li  precedono, 
li  accompagnano  o li  susseguono,  ha  fatto 
asserire  ad  alcuni  medici  che  era  non  solo 
inutile  di  trattare  dei  segni  in  un  modo 
generale,  ma  che  questo  metodo  poteva 
ben  anche  avere  gravi  inconvenienti,  poi- 
ché poteva  indurre  in  frequenti  errori. 
Io  nun  partecipo  in  Verun  modo  a simi- 
li timori;  é bensì  vero  che  i segni  variano 
secondo  la  malattia;  ma  quando  altresi  lo 
stesso  segno  non  imprime  un  carattere 
differente  alla  medesima  malattia,  o a ma- 
lattie diverse!  Mi  spiego  con  un  esempio  : 
dato  un  ammalato  qualunque  , presenta 
un  polso  fortissimo  e frequentissimo.  Quan- 
te conseguenze  diagnostiche  ed  altre  non 
trarrete  voi  da  questa  malattia,  prima  an- 
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cora  di  sapere  ciò  che  possa  essere?  Non 
vi  formate  voi  tosto  un*  idea  della  sua 
interniti!,  della  sua  violenza?  Non  vedete 
voi  di  già  quali  mezzi  dovrete  impiegare? 
Ebbene,  havvenc  una  moltitudine  dello 
stesso  genere:  la  sete,  rintonaco  della  lin- 
gua, i sussulti  dei  tendini,  il  delirio,  ec., 
non  sono  forse  nel  medesimo  caso  ? lo 
vado  più  oltre,  e dico  che  si  risparmie- 
rebbe un  gran  tempo  agli  allievi,  se  nei 
trattati  di  patologia  si  procedesse  altri- 
menti che  non  si  è fatto  fino  al  presen- 
te. In  vece  di  descrivere  ciascuna  malat- 
tia in  particolare,  di  fare  ad  ognuna  di 
esse  la  noiosa  enumerazione  dei  sintomi 
locali  e generali,  e la  ripetizione  ancor 
più  esosa  dei  merzi  terapeutici,  io  vorrei 
che  si  imprendesse  a tracciare  i fenome- 
ni generali  di  una  intera  classe  di  ma- 
lattie, per  esempio,  delle  flemmazie  ; che 
si  dicesse  in  poche  parole  in  che  differi- 
scano le  unc  dall*  altre  per  le  loro  cau- 
se, la  lor  sede,  ec.,  e che  in  vece  di  ri. 
pelerò  a ciascuna  la  cosi  detta  cura  an- 
tiflogistica, si  descrivesse  una  buona  vol- 
ta per  tutte  questa  cura,  che  non  avreb- 
besi  dopo  ciò  che  ad  indicare  , facendo 
soltanto  conoscere  le  modificazioni  richie- 
ste dalle  specialità  dei  casi.  Mi  pare  che 
con  questo  metodo , molto  più  filosofico 
di  quello  che  è stato  sin  qui  adottato , 
vi  sarebbe  un  gran  risparmio  di  tempo. 

Procureremo  di  mettere  ad  esecuzione 
in  quest*  opera  ciò  che  abbiamo  propo- 
sto . Dopo  aver  fatto  conoscere  i segni 
generali  delle  malattie  , la  loro  diagnosi 
speciale  e il  loro  pronostico  , esporremo 
le  diverse  indicazioni  terapeutiche  , indi, 
sempre  in  un  modo  generale,  i mezzi  di 
adempiere  si  fatte  indicazioni  , in  guisa 
che  dopo  avere  studiato  il  presente  libro 
abbiansi  cognizioni  bastanti  per  curare 
la  maggior  parte  delle  malattie. 

Quest*  opera  sarà  una  vera  introduzio- 
ne allo  studio  speciale  della  patologia;  ma 
non  potrebbe  esimere  dallo  studio  delle 
monografie  che  dovranno  dietro  a ciò 
completare  gli  studi  medici. 

Noi  quindi  crediamo  che  , ben  lungi 
dall*  essere  lo  studio  dei  segni  in  gene* 
ralc  inutile  o nocivo , sia  invece  infi- 
nitamente vantaggioso  ; che  tutti  i rami 
della  medicina  dovrebbero  esser  trattati 
alla  stessa  maniera,  maniera  la  quale  porta 
a risparmiare  un  tempo  prezioso , c che 
ci  pare  assai  preferibile. 


SEZIONE  PRIMA 

DEI  FENOMENI  MORBOSI  DEGLI  APPARECCHI 

DELLA  VITA  INDIVIDUALE,  CONSIDERATI  CO- 
ME SEGNI  DIAGNOSTICI. 

§ I.  Dei  fenomeni  morbosi 
deir  apparecchio  digestivo , considerati 
come  segni . 

Non  dimentichiamo  giammai  i princi- 
pi di  organismo  che  abbiamo  posti  nel 
1*  incominciamento  del  presente  corso,  se 
vogliamo  arrivare  ad  una  giusta  valuta- 
zione dei  fenomeni  delle  malattie  . Non 
dimentichiamo  mai  che  un*  alterazione  di 
funzione  denota  un*  alterazione  di  organo, 
ma  ricordiamoci  al  tempo  stesso  che  que- 
sta alterazione  è primitiva  o consecutiva, 
fugace  o persistente,  ec.  Le  alterazioni  che 
per  noi  si  osserveranno  nelle  funzioni  di- 
gestive sono  almeno  tanto  spesso  conse- 
cutive alle  malattie  che  non  hanno  la  lor 
sede  negli  organi  digestivi,  quanto  il  ri- 
sultamento  primitivo  dell*  alterazione  di 
questi  organi.  Se  talvolta  sono  esse  locali, 
in  altri  casi,  e molto  più  frequentemen- 
te, sono  generali,  simpatiche.  Ma  in  qual 
modo  si  esercitano  codeste  misteriose  sim- 
patie ? è ciò  che  è difficile  a spiegare  . 
Malgrado  gli  sforzi  dei  fisiologici,  la  na- 
tura non  ha  per  anche  sollevato  il  velo 
di  cui  ricopre  queste  sorta  di  operazioni. 
Tutto  ciò  che  sappiamo,  si  è che  le  no- 
stre funzioni  sono  solidali  le  une  dall’aì- 
tre,  che  il  nostro  organismo,  composto  , 
al  par  delle  macchine  che  escono  dalla 
mano  dell*  uomo,  di  una  moltitudine  di 
molle,  si  sconcerta,  si  ferma,  se  una  di 
queste  molle  venga  a disordinarsi.  Quan- 
to più  colesta  molla  è importante,  lauto 
più  lo  sconcerto  è generale  e profonda  $ 
quanto  più  considerabile  è I*  alterazione 
di  cotesta  molla,  tanto  più  considerabile 
è pure  lo  sconcerto  della  macchina.  Net- 
l'iiumo  tutto  s*incatena,  tutto  si  lega  ; e 
non  è più  sorprendente  il  veder  perver- 
tila la  circolazione  , allorché  lo  stomaco 
è infiammalo,  del  vedere  disordinali  i 
movimenti  d*  un  orologio  allorché  nc  è 
stato  rotto  il  regolatore. 

Ma  pure  come  distinguere  che  un  fe- 
nomeno sia  simpatico,  che  non  sia  il  pro- 
dotto dell*  alterazione  primitiva  c più  o 
meno  profonda  dell’organo  incaricato  di 
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arguire  la  funzione  lesa?  Una  tale  que- 
stione è più  difficile  da  risolversi  di  quel 
che  si  crede,  poiché  anche  ai  nostri  di, 
dopo  tanti  raziocini  ed  osservazioni , i 
medici  non  sono  per  anco  d’  accordo  , e 
molti  riguardano  come  primitivi  certi  fe- 
nomeni che  non  sono  se  non  simpatici,  e al 
contrario.  Io  credo  che  si  possa  nondimeno 
stabilire  qualche  regola  generale.  Quindi, 
allorché  si  sa  in  un  modo  preciso,  dalle  in- 
formazioni che  danno  gli  infermi  o le  per- 
sone che  gli  sono  attorno,  che  un  organo  ba 
sofferto  prima  di  qualsisia  altro,  si  avrà 
qualche  probabilità  per  credere  che  que- 
st’organo è stato  primitivamente  leso , e 
che  le  alterazioni  funzionali  , altresì  so- 
praggiunte, non  sono  che  simpatiche.  Così 
per  esempio,  se  un  individuo  ha  provato 
un  forte  dolore  al  lato  destro  del  torace , 
difficoltà  di  respiro,  tosse,  ec,  ; se  nella 
sera  o all'indomani  dell’invasione  l’infer- 
mo querelasi  di  gagliardo  dolor  di  capo, 
si  riconoscerà  facilmente  che  questa  cefa- 
lalgìa non  i che  consecutiva  alla  malat- 
tia toracica , e non  è l’espressione  d’un 
alterazione  profonda  del  cervello  o dei 
suoi  integumenti . Si  dedurrà  un’  altra 
grandissima  probabilità  dalla  facilità  colla 
quale  le  funzioni  si  alterano  simpatica- 
mente, lo  che  avremo  cura  d’indicare  e- 
sattamente.  Così,  nell’esempio  da  noi  ci- 
tato, la  forza  c la  frequenza  del  polso  , 
che  esisteranno  , non  dovranno  far  am- 
mettere che  esista  una  malattia  degli 
organi  della  circolazione , perché  si  sa 
che  la  circolazione  si  sconcerta  nella  mag- 
gior parte  delle  malattie.  Una  terza  pro- 
babilità, forte  almeno  quanto  le  prece- 
denti , si  trae  dalla  rispettiva  posizione 
degli  organi.  Allorché  l'slterazione  del- 
l’uno può  chiaramente  spiegarsi  colla  ma. 
lattia  dell’altro  , non  v’ha  ragione  per 
credere  il  primo  profondamente  alterato. 
Quindi,  ogni  volta  che  l’addome  sarà  mol- 
tissimo teso  a cagione  o di  gas , o di 
liquido,  come  nelle  idropisie , o anche 
d’un  corpo  solido,  come  un  tumore  fi- 
broso, un  feto,  ec.  , se  la  respirazione 
é difficilissima  in  questo  caso,  converrà 
bene  astenersi  dal  considerare  questa  dif- 
ficoltà come  il  risultamcnto  dell’affezione 
degli  organi  respiratori,  poiché  il  rical- 
camento del  diafragma  , prodotto  dalle 
cause  esposte,  e l’imponibilità  ch’ei  pro- 
verà ad  abbassarsi,  spiegheranno  bastan- 
temente la  difficoltà  di  respiro.  Indipen- 


dentemente da  queste  regole  generali,  che 
potrebbersi,  cred’io,  moltiplicare,  v’ha  pu- 
re una  moltitudine  di  circostanze  e parti- 
colarità che  non  possono  prevedersi , le 
quali  sommamente  soccorrono  alla  dia- 
gnosi. 

Non  bisogna  però  riporre  una  fiducia 
illimitata  nei  mezzi  che  si  sono  discorsi, 
i quali,  quantunque  sembrino  semplici 
e chiari,  non  sono  poi  infallibili.  Osser- 
vate che  noi  li  diamo  come  probabilità. 
Infatti , nulla  toglie  che  non  sianvi  al 
tempo  stesso  molti  organi  mutati , e al- 
lora chi  impedirà  che  nel  nostro  primo 
esempio  citato  non  esista  colla  infiam- 
mazione della  pleura  o del  polmone,  una 
pericardite,  od  altra  malattia  del  cuore? 

Chi  impedisce  che  nel  secondo  non  esi- 
sta realmente  una  malattia  toracica?  Al- 
lora, certamente  la  diagnosi  diviene  più 
difficile,  ma  vi  ai  arriva  però  coll'aiuto 
dei  segni  caratteristici  delle  malattie. 

In  questi  ultimi  tempi  , benché  siasi 
molto  parlato  delle  simpatie,  e che  siasi 
anche  lor  fatta  sostenere  una  parte  for- 
zata, che  attribuendo  loro  molti  fenomeni 
che  ad  esse  appartenevano,  si  é nondimeno 
preteso  che  gli  sconcerti  delle  funzioni 
digestive  fossero  sempre  il  segno  certo , 
infallibile  dell’ irritazione  gastro-intesti- 
nale; che  (ostato  della  lingua,  per  esem- 
pio , faccia  toccar  con  mano  lo  stato  del- 
la membrana  muccosa  gastrica.  Noi  cre- 
diamo che  queste  asserzioni  siano  mollo 
esagerate. 

Dilla  fame. 

L’aumento  dell’appetito  é rade  volte 
un  fenomeno  morboso:  nondimeno  io  l’ho  * 
osservato  in  alcune  malattie  degli  organi 
digestivi,  e in  alcune  affezioni  nervose. 
Cosi,  in  alcune  irritazioni  dello  stomaco 
manifestasi  talvolta  un  appetito  illusorio, 
che  il  medico  prudente  s’asterrà  dal  sod- 
disfare. Io  ho  conosciuto  un  medico  gio- 
vane di  grande  speranza , O.  de  Mont- 
garny,  attaccato  da  un’affezione  organica 
del  fegato  e del  duodeno  , che  lo  rapi 
nel  suo  ventottesiin’anuo,  il  quale  spesso 
provava  una  fame  vorace.  Questo  biso- 
gno si  faceva  sentire  per  via  di  stira- 
menti, di  gravezze  insopportabili  nella 
regione  epigastrica  ; e tutti  questi  acci- 
denti cedevano  quasi  per  incanto,  allor- 
ché aveva  introdotto  nello  stomaco  uua 
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ceri*  quantità  d'alimenti.  Ho  avute,  pri- 
ma e dopo  d’allora,  numerose  occasioni 
■rassicurarmi  che  la  funse  eccessiva  ac- 
compagnava frequentemente  le  malattie 
organiche  delle  vie  digestive,  e segnata- 
mente quelle  del  ventricolo. 

La  fame  è un  segno  ordinario  della 
presenza  dei  vermi  nel  canale  intestinale. 
Se  un  individuo  prova  delle  coliche , dei 
pizzichi  su  vari  punti  del  canale  ali- 
mentare, se  dimagra  e impallidisce  senza 
perdite  bastanti,  e mangiando  oltre  l’u- 
sato, si  può  sospettare  che  esistano  ver- 
mi negli  intestini  ; ma  la  sola  preseuza 
di  questi  animali  nelle  materie  sterco- 
racee debb'csser  considerala  come  segno 
patognomonico  della  loro  esistenza. 

L’aumento  dell’appetito  è un  fenome- 
no anche  assai  più  frequente  nelle  ma- 
lattie nervose,  e principalmente  ncll’iste- 
rismo.  Ho  avuto  per  lungo  tempo  nelle 
mie  sale  una  ragazza , chiamata  Lher- 
iniua,  che  inghiottiva  ogni  giorno  una 
quantità  enorme  d’alimenti.  Questa  fame 
non  era  continua,  ma  ritornava  ad  in- 
tervalli. Nei  suoi  accessi,  ella  riducevasi 
talvolta  a crudeli  estremità  , ed  era  io 
un  delirio  tale  , che  avrebbe  morsicato 
tutto  ciò  che  le  si  avvicinava.  Portava 
persino  sulle  braccia  e sulle  mani  i se- 
gui de’auoi  propri  morsi.  Trovandosi  un 
giorno  in  casa  d’una  signora  dalla  quale 
riceveva  dei  benefici  , venne  improvvisa- 
mente presa  dalla  sua  fame  divoratrice. 
Per  calmarla  quel  giorno  non  ai  trovò 
nulla  di  meglio  che  di  darle  la  mine- 
stra che  doveva  servire  per  ventiquattro 
convitati  che  si  aspettavano.  Questa  ra- 
gazza era  isterica  ; essa  presentava  molti 
altri  segni  di  questa  malattia,  e non  of- 
friva inoltre  alcun  sintomo  di  lesione 
organica.  Soffriva  però  qualche  volta  di 
cmatemesi  la  quale  era  suppletiva;  ed  io 
credo  che  se  questi  accidenti  a s esser  per- 
sistito, essa  avrebbe  finito  per  essere  at- 
taccata dal  caucro  dello  stomaco.  La  sto- 
ria circostanziata  di  questa  specie  di  bu- 
iimo , diligentemente  raccolta  dal  CaL 
zneil,  è stata  inserita  nel  Nuovo  Giorna- 
le dì  medicina . 

L’aumento  della  fame  non  ha  luogo 
soltanto  uell’ister  ismo,  poiché  si  sa  che 
gli  alienati  mangiano  spesso  recessivamente; 
altrettanto  ti  deve  dire  degl’ipocondriaci. 

Nel  prodromo  delle  affezioni  acute  l’ap- 
petito cresce  talvolta  m una  mauiera 


considerevole  molto  lampo  prima  dell'io- 
vasione  della  malattia. 

Tutte  le  volte  che  i$H’economu  vi  sono 
da  riparare  alcune  perdite  abbondanti  , 
cagionate  o da  moto  violento,  o da  qua- 
lunque altra  causa,  la  fame  eccessiva  Don 
può  venir  considerata  come  morbosa.  Lo 
stesso  è della  fame  delle  donne  gravide  e 
di  quelle  che  producono  gli  eccitatori  na- 
turali della  digestione,  come  le  bevande 
spiritose,  gli  alimenti  aromatizzati,  l'im- 
pressione del  freddo  sulla  pelle,  ec. 

In  quasi  tutte  le  malattie  si  osserva 
la  diminuzione  dell'appetito,  e,  senz’esser 
palleggiatoli  delle  cause  finali,  non  sarà 
inai  abbastanza  ammirata  questa  specie 
di  sollecitudine  della  natura . Una  tale 
mancanza  d’  appetito  non  pare  eccitarci 
ali’astinenza  degli  alimenti;  o piuttosto 
prescrivercela;  e allorché  si  sa  che  que- 
st’astinenza é uno  dei  mezzi  i più  pos- 
senti d’attivare  l’assorbimento  interstiziale, 
vale  a dire  di  favorire  la  risoluzione  di 
tutti  gl'ingorgamruti,  di  tutte  lo  conge- 
stioni, non  debbo  apparir  maravigliosa 
la  specie  di  precauzione  da  noi  qui  di- 
stinta? 

La  diminuzione,  ed  anche  la  totale 
mancanza  della  fame,  é il  sintomo  che 
accompagna  il  più  comunemente  le  ma- 
lattie degli  organi  digestivi . Lo  stomaco 
non  può  essere  infermo  senza  che  l’appe- 
tito diminuisca;  ben  inteso  che  facciamo 
astrazione  dai  casi  rarissimi  dei  quali  ab- 
biamo  testé  parlato.  L’irritazione  dello 
stomaco,  l’imbarazzo  gastrico,  di  cui  pu- 
re ammettiamo  l'esisleoza , i dolori  che 
non  possono  attribuirsi  che  ad  un'altera- 
xione  del  sistema  nervoso,  finalmente  le 
degenerazioui  organiche  di  qualunque  spe- 
cie, gti  scirri,  i funghi,  i cancri  ulcera- 
ti, ec.,  producono  questo  sintomo,  che  è 
altresi  assai  più  notabile  nelle  malattie 
acute,  e specialmente  nei  loro  primi  pe- 
riodi, che  nelle  malattie  croniche,  c verso 
il  declinare  di  quelle  che  souo  acute.  An- 
che le  affezioni  del  restante  del  condotto 
alimentare  producono  l’anoressia , ma  ai- 
curamente  meno  delle  precedenti.  Del  re- 
sto, tulli  i visceri  contenuti  nell’addome 
fanno  più  o meno  direttamente  tacer  l’ap- 
petito. Lo  stesso  è delle  malattie  di  tutti 
gli  organi,  e si  fatta  circostanza  toglie 
all'inappetenza  quasi  tutto  il  suo  valore 
come  segno  diagnostico . È un  fenomeno 
generale,  come  ne  csisluu  molli  nell’eco - 
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nomla  animale.  La  mancanza  d’appetito, 
manifestandosi  nella  generalità  delle  ma- 
lattie, ba  somministrato  uno  Je'più  pos- 
tenti argomenti  a coloro  che  credono  es- 
tere lo  stomaco  in  questi  casi  sempre  in- 
fermo, e non  esistere  che  una  sola  affe- 
zione. la  gastrite  primitiva  o consecutiva. 
Ma  avendo  poi  l’apertura  dei  cadaveri 
fatto  vedere  che  nella  maggior  parte  delle 
affezioni  Io  stomaco  era  perfettamente  sano, 
o si  leggiermente  alterato  rispetto  agli  al- 
tri organi,  che  non  si  poteva  considerare 
come  la  causa  principale  dei  disordini  e 
della  morte,  è stato  mestiero  riconoscere 
che  gli  altri  organi  potevano  essere  pri- 
mitivamente malati,  e cagionar  la  morte 
senza  il  cancro  del  ventricolo.  Non  è già 
che  noi  crediamo  che  nell’  inappetenza, 
anche  simpatica,  non  v’abbia  alcuna  le- 
sione negli  organi  digestivi;  giusta  il  no- 
stro modo  di  vedere,  ciò  non  è possibile; 
ma  queste  lesioni  leggiere,  fugaci,  non  la- 
sciando dopo  di  se  alcuna  traccia , non 
sono  per  anche  cadute  sotto  dei  nostri 
sensi. 

In  alcune  malattie  del  sistema  nervoso 
osservasi  uua  vera  depravazione  dell’ap- 
petito. Questo  fenomeno  appare  princi- 
palmente nella  clorosi,  nell'isterismo,  Del- 
l’amenorrea, nel  delirio  acuto  o cronico, 
e qualche  Volta  ancora  nella  gravidanza. 

Della  tele. 

La  sete,  sotto  il  riguardo  della  diagno- 
si locale,  ha  tanto  poco  valore  quanto 
l’anoressia;  ma  non  è così  come  fenome- 
no simpatico.  Il  suo  aumento  è uno  dei 
segni  più  certi  dell’esistenza  d’ un’  irrita- 
zione, e la  sua  intensità  sta  quasi  sempre 
in  ragione  del  grado  di  questa  irritazione. 
Questo  fenomeno  generale  diviene  cosi 
uno  dei  più  sicuri  mezzi  di  giudicare 
della  violenza  d’  una  infiammazione  , e 
quindi  del  modo  di  cura  che  conviene 
impiegare,  c del  pronostico  che  te  ne  deve 
portare.  Nella  massima  parte  delle  (lem- 
znazie  delle  vie  digestive,  ai  manifesta  la 
sete;  essa  mostrasi  anche  nelle  infiamma- 
zioni degli  organi  respiratori  , della  cu- 
te, ec.  Benché  generalmente  proporzio- 
nata alla  violenza  dell'Infiammazione,  la 
sete  è nondimeno  più  ardente  nei  primi 
periodi  delle  malattie  che  verso  il  loro 
leonine;  vi  sono  dei  casi  ne’ quali,  co- 
mecché l'infiammazione  sia  delle  più  in- 
Aotlan 


tense,  la  sete  è quasi  nulla,  e i malati 
hanno  anche  dell'avversione  per  le  be- 
vande; lo  che  non  può  attribuirai  che  ad 
uno  stato  particolare  del  cervello,  ad  una 
specie  di  delirio. 

Allorché  la  sete  aumenta  nelle  malat- 
tie croniche  , si  deve  giudicare  che  so- 
praggiunga ou’irritazione  io  qualche  or- 
gano. 

La  sete  deve  far  conoscere  le  Infiam- 
mazioni latenti. 

Essa  può  sopraggi  ugnere  nella  tisichez- 
za, e frequentemente  accompagna  le  idro- 
pisie, le  diabeti,  ec. 

È sovente  provocata  dall’uso  dei  rimedi 
Salini,  da  quello  della  bevande  atcooliche, 
dagli  alimenti  aromatizzati,  da  abbondanti 
sudori,  dal  calore  c dal  secco  dell’  atmo- 
sfera; in  quest’ultimi  casi  non  denota  che 
uno  stato  fisiologico. 

La  sete,  quantunque  considerabile  , è 
talvolta  accompagnata  dal  ribrezzo  pei 
liquidi.  Questo  segno  , al  quale  si  dà  il 
nome  d*  idrofobia  , é uno  di  quelli  che 
caratterizzano  la  rabbia:  in  tal  caso,  esi- 
ste nel  tempo  stesso  uno  spasmo  della 
faringe  che  impedisce  la  deglutizione;  ma 
non  i sempre  necessario  che  questa  ma- 
lattia sia  stata  comunicata  da  una  viru- 
lenza contagiosa.  È stata  osservata  l’idro- 
fobia spontanea,  ed  anche,  stando  al  rap- 
porta degli  autori,  con  desiderio  di  mor- 
dere, nella  pazzia,  nella  malinconia,  nel- 
l'isteria, e in  certi  deliri. 

Nel  desiderio  delle  bevande  si  osservano 
pervertimenti  consimili  a quelli  della  fa- 
me; molte  fanciulle  clorotiche,  per  esem- 
pio, bevono  dell'aceto;  ma  queste  depra- 
vazioni son  meno  frequenti  di  quelle  della 
fame. 

La  sete  è talvolta  nulla,  lo  che  an- 
nuncia o che  non  v'  ha  irritazione  , che 
questa  è cessata  , o che,  se  1*  irritazione 
persiste,  il  delirio  o la  simptosi  impedi- 
scono il  desiderio  delle  bevande. 

Per  qual  meccanismo  nasce  il  deside- 
rio delle  bevande?  Come  può  darsi,  an- 
che nello  stato  fisiologico,  che  il  bisogno 
di  riparare  i fluidi  dell’economia,  lo  che 
é un  bisogno  generale  , si  faccia  sentire 
solamente  nella  bocca  e nella  faringe  ? 
Perchè  al  par  della  fame,  il  bisogno  dei 
liquidi  non  si  prova  nello  stomaco,  e per- 
chè inoltre  il  desiderio  degli  alimenti  ai 
fa  provare  nel  ventricolo?  Certamente  sono 
cotesti  fatti  dell'organismo  ai  quali  ci  è 
■ 3 
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impossibile  rl’assegnare  la  vrra  causa.  Tut- 
tavolta  può  dirsi  che  la  perdita  dei  fluì* 
di  per  mrizo  dell»  perspirazione  cutanea 
e polmonare,  o delle  altre  escrezioni,  de- 
termini necessariamente  un  assorbimento 
più  attivo  , e per  conseguenza  maggior 
secchezza  sulla  membrana  mucosa  delle 
vie  digestive;  che  questa  secchezza  diven- 
ti percettibile  all’origine  di  codeste  vie; 
che  allorquando  per  uno  stato  di  malat- 
tia ha  luogo  su  questa  membrana  la  stessa 
disposizione , anche  la  sete  si  manifesti  ; 
che  questa  disposizione  esista  direttamrnte 
nelle  irritazioni  di  questi  organi,  lo  che 
si  comprende  facilmente;  c ch'cssa  vi  na- 
sca altrc'si  consecutivamente,  lo  che  è più 
difficile  a spiegarsi. 

Dei  denti  e delle  gengive. 

I denti  vanno  soggetti  ad  un  certo  nu- 
mero di  malattie  particolari  che  non  è 
del  nostro  assunto  il  descrivere  . Ma  se 
la  loro  bianchezza  , la  loro  solidità  , la 
loro  buona  conservazione  denotano  geue- 
ralmeiite  il  buono  stato  degli  organi  di- 
gestivi , si  dee  ben  credere  che  la  loro 
carie,  il  loro  crollare,  e gl’intonachi  più 
o meno  aderenti  che  li  coprono,  debba- 
no denotare  un'  alterazione  più  o meno 
profonda  degli  organi  stessi. 

Nelle  irritazioni  gastro-intestinali  , ed 
anche  in  quelle  delle  vie  aeree,  i denti 
copronsi  d’un  intonaco  grigio  o bianchic- 
cio; quest’intonaco  diventa  nero  allorché 
la  malattia  fa  dei  progressi,  o il  suo  corso 
assume  il  carattere  adinamico.  Nelle  ir- 
ritazioni primitive  o consecutive  del  cer- 
vello e delle  sue  membrane,  I denti  di- 
ventano talora  secchi  e. lisci;  nello  scor- 
buto crollano;  è nelle  malattie  che  pro- 
ducono un  gran  dimagramento,  pare  che 
s’allunghino.  In  alcune  malattie  nervose 
contraggono  certa  sensibilità  che  natural- 
mente non  hanno. 

In  alcuni  individui  lo  stridor  dei  denti 
è uno  stato  fisiologico;  ma  generalmente 
è un  segno  della  presenza  dei  vermi  ne- 
gl'intestini, o il  precursore  di  convulsio- 
ni e di  delirio;  allora  dipende  da  un’al- 
terazione del  cervello. 

Osservasi  il  battere  dei  denti  nei  bri- 
vidi delie  febbri  intermittenti,  e in  quelli 
che  precedano  tutte  le  malattie  acute;  e 
lo  ai  vede  inoltre  nelle  stesse  circostanze 
dello  stridor  dei  denti- 
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Oltre  le  malattie  pirlicolarl  che  attac- 
cano le  gengive,  queste  parli  possono  es- 
ser la  sede  di  qualche  fenomeno  semrio- 
tico . Elleno  gonfiano,  diventano  tosse  , 
livide,  sanguinanti  nello  scorbuto.  Una 
osservazione  che  io  ho  fatta  all’  ospizio 
dei  vecchi,  si  è che  allorquando  i denti 
sono  da  gran  tempo  caduti,  c le  gengive 
sono  diventate  callose  per  la  masticazio- 
ne, non  si  gonfiano  più  nello  scorbuto  , 
a qualunque  grado  giunga  , e parimenti 
se  una  delle  mascelle  è sguernita  da  molto 
tempo  di  denti,  mentre  1’  altra  conserva 
j suoi,  si  gonfiano  le  gengive  di  quest’ul- 
tima  sola  , e le  altre  conservano  il  loro 
stato  abituale.  La  gonfiezza  delle  gengive 
è talvolta  il  prodotto  della  cura  mercu- 
riale. Esse  perdono  il  loro  color  di  roso, 
diventano  pallide  nella  clorosi,  e in  al- 
■ cane  malattie  croniche;  e diminuiscono 
di  volume  nelle  stesse  affezioni  . Questi 
ultimi  segni  sono  di  minor  valore  dei 
precedenti. 

Della  lingua. 

La  frequenza  delle  affezioni  gastriche  , 
la  frequenza  anche  più  grande  delle  ma- 
lattie estranee  all'apparecchio  digestivo,  e 
che  esercitano  sulla  lingua  un  notabile 
potere,  formano  di  questo  organo  uno  di 
quelli  che  somministrano  al  medico  mag- 
giori segni.  Tutti  questi  segni  però  sono 
lontani  dall’  avere  un  valore  eguale,  c se 
n’é,  come  d’ una  moltitudine  d’altri,  mol- 
to esagerata  1'  importanza.  Checché  ncsia. 
i diversi  aspetti  che  la  lingua  prende  nelle 
malattie  ei  somministrano  schiarimenti  pre- 
ziosi, che  non  putrebbonsi  mai  raccogliere 
con  troppa  diligenza.  Lo  stato  naturalo 
della  lingua  é conosciuto  da  tulli  ; ina 
ciò  di  cui  il  medico  non  deve  trascurar 
d’informarsi,  é lo  stato  abituale  di  que- 
st' organo  nelle  persone  alla  cura  delle 
quali  ei  si-dedica.  La  negligenza  di  un 
tal  precetto  può  trascinarlo  in  gravi  er- 
rori di  diagnosi,  di  pronostico  e di  cura. 
Io  conosco  una  signora  di  cui  la  lingua 
t nello  stato  di  sanità  abitualmente  co- 
perta d’uii  intonaco  bianco-giallaccio  ; al- 
lorché cade  inferma  , ed  é presa  da  irri- 
tazione gastriga,  alla  quale  va  altresì  sog- 
getta, la  lingua  si  fa  netta.  Sonovi  per- 
sone la  lingua  delle  quali  é secca  e bru- 
na alla  mattina,  lo  che  proviene  dal  dor- 
mire a bocca  aperta.  Mi  è avvenuto,  cs- 
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•nulo  studente,  di  creder  di  ravvisare,  e 
d’ annunciare  al  medico  incaricato  del 
servigio  dell' ospedale,  una  malattia  grave, 
che  alcuni  momenti  dopo  non  era  se  nou 
se  una  leggiera  indisposizione.  Vi  n’ha 
altre  che  conservano  ordinariamente  un 
color  nero  nella  base  della  lingua  ; segna- 
tamente i vecchi.  Finalmente  , prima  di 
dare  il  proprio  giudizio  sullo  stato  della 
lingua,  nou  bisogna  dimenticare  che  certe 
sosia  lue  alimentari  o medicinali  alterano 
il  auo  colore.  Il  vino  pretto,  gli  estratti 
sii  chinachina,  di  ginepro,  di  genziana  , la 
triaca  , il  diascordio,  il  cioccolaltc,  ec. , 
le  comunicano  un  colore  più  o meno  bru- 
no o nericcio,  che  può  facilmente  imporre 
all’osservatore  poco  accorto. 

Un  medico,  che  occupa  presentemente 
un  posto  onorevole  nella  facoltà  medica 
fa  attaccato,  saranno  circa  dieci  o dodici 
anni,  da  una  di  quelle  affezioni  toraciche 
le  quali  hanno  si  spesso  minacciata  la  sua 
esistenza.  Essendo  io  andato  a visitarlo 
verso  la  fine  della  tua  malattia,  mi  pregò 
d’ esaminar  la  sua  lingua;  fui  a primo 
aspetto  colpito  dall'  intonaco  bruno  che 
la  coprila  ; l' infermo  mi  guardava  con 
occhio  attento , ed  io  procurava  di  non 
lasciar  trasparir  nulla  dell'  impressione  che 
riceveva  ; ma  avendo  ben  tosto  esaminate 
le  altre  funzioni,  e riconosciuto  che  era- 
no in  buono  stato,  specialmente  la  circo- 
lazione, conclusi  entro  di  me  che  questo 
segno  non  era  in  corrispondenza  cogli  al- 
tri, e che  solo  non  poteva  essere  d' alcun 
valore.  Diffidando  allora  della  soa  realtà, 
chiesi  all*  infermo  se  aveva  presa  qualche 
cosa  che  potesse  colorirgli  in  si  fatto  mo- 
do la  lingua,  e mi  confessò  immediata- 
mente che  aveva  mangiato  del  cioccolatlr, 
ed  anche  questa  fu  uua  lezione  di  clini- 
ca eh’  io  ricevetti  da  lui.  Se  ne  possono 
adunque  dedurre  le  due  proposizioni  già 
espresse  , vale  a dire  che  è ben  fatto  lo 
alare  caliti  contro  il  colorito  accidentale 
della  lingua,  e dall'altra  parte,  che  un 
segno  isolato  non  è d’ alcun  valore. 

I cangiamenti  che  presenta  la  lingua 
nello  stato  patologico  appartengono  a que- 
sto organo  medesimo  , primitivamente  di- 
pendendo dall'  alterazione  delle  parti  vi- 
cine, o Analmente  da  organi  più  lontani. 
Tra  questi  ultimi  , è bensì  vero  che  le 
malattie  dell’  apparecchio  digestiro  vi  ti 
dipingono  in  tratti  caratteristici  ; ma  ciò 
che  non  é meno  esatto,  ti  è che  le  ma- 
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lattie  dei  polmoni  producono  gli  stessi  ef- 
fetti in  un  modo  assai  rigoroso.  In  simili 
malattie  la  lingua  cambia  colore  , si  co- 
pre «P  intonachi  variabili  egualmente  al 
pari  che  in  quelle  del  canale  alimen- 
tare. 

I segni  ricavali  dalla  lingua  essendo 
molto  più  spesso  simpatici  che  idiopatici, 
è evidente  che  debbano  essere  più  utili  al 
pronostico  che  alla  diagnosi. 

Nella  glossite,  nell’angina,  nel  vainolo, 
nel  mughetto  la  lingua  aumenta  di  vo- 
lume, e talvolta  questo  è tale  che  la  sof- 
focazione n:  diventa  imminente.  In  alcune 
malattie  del  cervello  accompagnate  da  co- 
ma, pare  che  la  lingua  prenda  un  volu- 
me considerabile. 

Quest'  organo  diminuisce  di  volume 
per  1’  effetto  di  un  dimagramento  estremo. 

Nelle  malattie  acute  sembra  che  la  lin- 
gua aia  qualche  volta  più  piccola  che  nello 
stato  naturale;  allora  è al  tempo  atei»  sec- 
ca, aspra,  affilata,  rossa,  ed  esce  a stento  dal- 
la boera,  lo  che  annunzia  una  forte  irri- 
tazione accompagnata  da  concenlrazioue 
o de  reale  diminuzione  delle  forze.  Un  ta- 
le stato  si  osserva  comunemente  «ielle  af- 
fezioni del  cervello. 

Ma  essendo  i movimenti  della  lingua 
sotto  il  poter  diretto  di  questo  viscere  , 
allorché  presentano  qualche  «concerto,  in- 
dicano in  un  modo  poiitivo  che  esiste  una 
alterazione  locale  nell’encefalo.  Qual  é il 
luogo  che  occupa  quest*  alterazione  ; quale 
la  sua  estensione,  ee.  ? è tuttavia  difficile 
il  determinarlo,  malgrado  le  investigazioni 
del  Foville  e del  Bouillaud  intorno  questa 
materia;  noi  torneremo  a discorrerne  trai- 
landò  della  paralisia;  e non  insistcrem  più 
oltre  su  questo  argomento  non  volendo 
separarlo  da  ciò  che  dobbiamo  dire  in- 
torno alla  diminuzione  o all' abolizione 
dei  morimenti. 

II  tremore  della  lingua  i il  segno  d’u- 
na  debolezza  profonda  o di  irritazione  del- 
P encefalo. 

Nelle  malattie  locali  del  cervello , la 
lingua  è trascinata  dal  lato  della  para- 
lisi, o dal  Iato  opposto?  Come  operasi 
ciò?  Più  tardi  esamineremo  anche  questo. 
’ La  lingua,  abbiamo  detto,  coprasi  ta- 
lora di  un’eruzione  conosciuta  sotto  il 
nome  di  afte.  Queste,  afte  sono  per  la 
massima  parte  del  tempo  un  segno  del- 
l'irritazione  della  membrana  mucosa  ga- 
stro-intestinale, quantunque  ai  siano  os- 
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serrate  nelle  infiammazioni  croniche  del- 
l’apparecchio respiratorio. 

Nelle  malattie  la  lingua  conserva  la 
sua  umiditi  o d irenta  secca.  Questa  me- 
desima secchezza  varia.  La  lingua  é sec- 
ca, uguale,  liscia,  lucida,  o ruvida,  aspra 
al  tatto,  screpolata  ; un  tale  stato  della 
lingua  denota  un’  irritazione  tanto  più 
violenta  degli  organi  gastrici,  polmonari 
od  altri  , in  quanto  questa  secchezza  é 
maggiore.  La  causa  prossima  d'una  simit 
secchezza  é assolutamente  sconosciuta,  al 
par  di  quella  della  sospensione  delle  al- 
tre secrezioni  ed  esalazioni  ; • noi  sti- 
miamo essere  un  errore  o almeno  uua 
audace  congettura  l’attribuirla  alla  « ec- 
citazione forte  e parziale  dei  vasi  assor- 
benti , o ad  uno  spasmo  che  chiude  i 
condotti  o i pori  inorganici  secretori , 
od  anche  ad  una  grandissima  debolezza 
nei  vasi  che  loro  vieta  di  superare  la 
resistenza  di  cotesti  pori  o tubi.  » Le 
screpolature  e le  fessure  della  lingua , 
costituendo  il  più  alto  grado  di  secchez- 
za , indicano  altresì  la  maggiore  inten- 
sità dell’irritazione,  specialmente  nel  pri- 
mo periodo  delle  infiammazioni,  allorché 
l’individuo  non  è per  anche  stato  inde- 
bolito dalla  cura  antiflogistica. 

Gl’intonachi  della  lingua  , densi , pe- 
ciosi e aderenti,  qualunque  ne  sia  il  co- 
lore, denotano  generalmente  una  gastro- 
enterite  profonda , od  un'  ioGammazione 
del  polmone  ; si  osservano  ancora , ma 
più  di  rado,  nelle  altre  flemmazie. 

Nell'itterizia  e nella  clorosi,  rintonaco 
della  lingua  diventa  giallo  od  anche  ver- 
dognolo. Finalmente  allorché  v’ha  debo- 
lezza diretta  o concentrazione  delle  forze, 
rintonaco  della  lingua  diventa  bruno , 
od  anche  nero  . Il  colore  della  lingua 
dipende  ordinariamente  dagli  intonachi 
pnd’è  coperta.  Una  lingua  netta  e assai 
rossa  denota  violentissima  infiammazione. 
Si  fatta  inGammazione  ha  la  sua  più  co- 
mune sede  nello  stomaco  e negl'intestini , 
comecché  osserviti  la  stessa  cosa  nelle 
angine,  nelle  peripneumonie  , nelle  in- 
fiammazioni della  cute , ec.  La  lingua 
rossa,  liscia,  secca,  lucida,  si  mostra  spes- 
so verso  la  fine  delle  malattie  acute  , e 
talvolta  in  quelle  di  lungo  corso.  In  que- 
st’ultimo caso  ai  dee  riguardare  questo 
fenomeno  come  il  segno  d'un  nuovo  stalo 
inGammatorio  che  soppravvienc. 

La  consistenza  legnosa  della  lingua  os- 


servasi assai  frequentemente;  ci  é sempre 
paruto  che  accompagni  un’  irriUzioue 
molto  notabile. 

I segni  prognostici  somministrati  da 
quest’organo  sono  per  lo  meno  tanto 
numerosi  quanto  quelli  .che  abbiamo  e- 
sposti,  e debbono  venir  collocati  fra  quelli 
dai  quali  si  ritraggono  nozioni  le  meno 
soggette  ad  errori. 

Delie  fiiuci  e della  deglutizione . 

La  cavità  della  bocca  è spesso  la  sedo 
d’alterazioni  che  derivano  dalla  malattia 
di  queste  medesime  parti,  o che  fi  tono 
generate  da  una  causa  remota. 

di  velo  del  palato,  le  sue  colonne,  la 
tonsille,  l'ugola , la  faccia  interna  delle 
guance,  l'entrata  della  faringe  , aumen- 
tano di  volume  nelle  infiammazioni  delle 
quali  sono  la  sede;  queat'inGammazione 
può  esser  primitiva , o consecutiva  , per 
esempio,  alla  malattia  sifilitica:  un  tale 
aumento  di  volume  ha  luogo  ancora  nel 
cancro  di  questi  organi,  e nella  loro  in- 
filtrazione. Si  fanno  rossi , e divengono 
secchi  nelle  angine;  coprami  spesso  d' in- 
tonachi bianchi,  bigi,  puriformi,  i quali 
con  sono  che  il  prodotto  del  trasuda- 
mento della  membrana  che  li  riveste,  o 
possono  esser  cagionati  dalla  gangrena.  In 
quest’ultimo  caso,  queste  parti  esalano 
uo  odore  fetidissimo;  assai  spesso  vi  spas- 
seggiano le  afte,  e specialmente  sulle  ton- 
sille, allorché  sono  fortemente  «infiammate* 
Finalmente  é cosa  comune  il  veder  for- 
marvisi  ascessi  ed  esulcerazioni. 

Allorché  la  deglutizione  ha  solTerto 
qualche  disordine,  bisogna  esaminare  già 
organi  ebe  l’caeguiscono,  poiché  se  osser- 
vami tali  sconcerti  in  malattie  delle  quali 
la  sede  sia  lontana,  sono  molto  più  spes- 
so il  segno  d’un  alteraaione  locale. 

Di  rado  avviene  che  la  deglutizione 
sia  accelerata,  eccetto  che  in  alcune  ne- 
vrosi. 

È cosa  molto  più  frequente  che  la  de- 
glutizione sia  difficile  e dolorosa;  questa 
difficoltà  Accompagna  in  fatti  una  mol- 
titudine  di  malattie,  innanzi  a tutte  le 
quali  bisogna  collocare  l’infiammazione, 
siccome  una  delle  più  frequenti.  Quindi 
l'infiammazione  della  lingua,  del  velo  del 
palato  , delle  tonsille,  della  faringe,  della 
laringe  stessa,  a cagione  della  compres- 
sione esercitata  dalle  materie  inghiottite. 
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o dalla  contrattone  muscolare  ; quella  legnosissime , non  aono  confermate  <LI- 


dell’esofago,  le  afte,  gli  ascessi,  le  esul- 
cerazioni di  queste  parti,  producono  ne- 
cessariamente un  tale  effetto . La  gon- 
fiezza edematosa  o scirrosa  di  questi  or- 
gani; la  loro  paralisia,  e talvolta 'il  loro 
stato  spasmodico  ; la  loro  compressione 
meccanica,  cagionata  da  un  tumore  cre- 
sciuto iu  vicinanza  della  faringe  c del- 
l'esofago: tumore  che  può  essere  scrofo- 
loso, scirroso,  aneurismatico,  ee. , danno 
luogo  si  fenomeoo  di  cui  parliamo.  In 
quest’ultimo  raso  può  esservi  totale  im- 
possibilità della  deglutinatione.  Sono  sta- 
to ultimamente  testimonio  d’uno  spetta-  . 
colo  assai  doloroso.  Una  donna  cui  era 
stata  amputata  la  mammella  venne  presa 
da  difficoltà  nella  deglutitone  senza  al- 
cun segno  di  reazione . La  circostanza 
commemorativa,  di  cui  ho  fatta  menzio- 
ne, mi  fece  credere  che  esistesse  un  tu- 
more scirroso  che  comprimesse  l’esofago. 
Questa  donna  nel  vigor  dell’età,  che  al- 
tresì stava  perfettamente  bene  , era  del 
tutto  sana  di  mente  , di  modo  che  essa 
potò  vedere  tatto  l’orrore  del  suo  stato. 
Dico  lutto  l’orrore  , perchè  essendo  in 
poco  tempo  divenuta  completa  l’ostru- 
zione, riesci  impossibile  d'introdurre  ve- 
run  alimento,  veruna  bevanda  nello  sto- 
maco , nè  anche  col  sussidio  di  mezzi 
meccanici;  di  modo  che  questa  infelice  mo- 
ri rigorosamente  di  fame  , ed  anche  di 
sete,  bisogno  molto  più  imperioso  ; ella 
spirò  fra  i tormenti  di  Tantalo  ; e ciò 
che  rendeva  più  deplorabile  la  sua  con- 
dizione, sì  è che  i bagni , i clisteri  nu- 
tritivi, e gli  altri  mezzi  dell’arte , non 
servivano  che  a prolungare  la  sua  dispe- 
razione e i suoi  dolori. 

Gli  autori  hanno  stabilita  nna  diffe- 
renza tra  la  specie  di  difficoltà  della  de- 
glutizione prodotta  dall’  infiammazione  e 
quella  cagionata  dalla  paralisia.  Hanno 
preteso  che  nel  primo  caso  i solidi  fos- 
sero più  difficili  dei  liquidi  ad  inghiot- 
tirsi , mentre  nel  secondo  avviene  l’ op- 
posto. Ne  hanno  allegata  la  ragione  che 
i corpi  solidi  producevano  ueU’infiamma- 
zione  una  compressione  dolorosa  che  non 
veniva  cagionata  dai  liquidi;  e che  nella 
paralisia  il  bolo  alimentare,  offrendo  qual- 
che -volume  e qualche  resistenza,  non  esi- 
geva dai  muscoli  una  contrazione  tanto 
forte  quanto  i liquidi  per  la  deglutizio- 
ne. Ma  queste  spiegazioni  fisiologiche,  iu- 


1’  esperienza;  io  ho  spesso  veduto  il  con- 
trario. 

La  deglutizione  è .difficile  nelle  apo- 
plessie, e nella  maggior  parte  delle  affe- 
zioni cerebrali  accompagnate  da  coma,  e 
verso  la  fine  delle  malattie  acute,  allor- 
ché debbono  finire  in  un  modo  funesto; 
in  quest’  ultimo  caso  essa  è il  segno  di  una 
estrema  debolezza.  I fluidi,  cadendo  nel- 
l’esofago, mandano  un  rumore  spavente- 
rò le. 

Nell’  idrofobia  è impossibile  di  inghiot- 
tire , a motivo  di  uno  stato  spasmodico 
della  farioge  e dell’  esofago  ; spasmo  il 
quale  fa  si  che  gli  infermi  ai  quali  in- 
troducono per  fona  alcuni  liquidi  in  que- 
ste patti,  li  rispingano  in  un  modo  con- 
vulsivo. Io  conlaudai  imperiosamente  od 
un  uomo  colpito  dalla  rabbia  d’inghiot- 
tire un  bicchier  di  acqua  che  gli  pre- 
sentai; egli  mi  guardava  con  occhio  fiso; 
prese  il  bicchiere  tremando,  1’  accostò  alle 
labbra  in  un  modo  convulsivo  veramente 
spaventevole , ne  introdusse  nella  bocca 
un  sorso  che  fu  immediatamente  rigetta- 
to a una  gran  distanza  con  un  moto  vio- 
lento. Fu  questo  per  me  il  segno  carat- 
teristico della  malattia.  Quest’  uomo  mori 
nella  notte. 

Non  termineremo  quest’  articolo  senza 
parlare  della  depravazione  della  degluti- 
zione cagionata  dal  prolungamento  del- 
1’  ugola.  In  tale  stato  quest'  organo,  sol- 
leticando 1‘  entrata  della  laringe,  fa  pro- 
vare la  sensazione  di  una  porzione  d’ali- 
mento , lo  che  induce  a fare  continua- 
mente inutili  sforzi  di  deglutizione,  Un'al- 
tra specie  di  pervertimento  di  questa  fon- 
tione  è prodotta  dalla  distruzione  più  o 
meno  completa  del  velo  del  palato , od 
anche  della  volta  palatina , disposizione 
che  permette  agli  alimenti  di  risalire  nelle 
fosse  nasali.  Finalmente,  in  qualche  di- 
sposizione organica,  difficile  a determi- 
narsi, ma  singolarmente  nella  paralisia 
della  faringe  , i liquidi  si  introducono 
nelle  vie  dell’aria. 

Del  vomito  e delle  materie  vomitate. 

Prima  di  parlare  del  vomito  propria- 
mente detto,  dobbiamo  diaeorreredel le  nau- 
see, cioè  il  desiderio  di  vomitare  , afoni 
di  vomito  con  un  inesprimibile  senso  di 
ripugnanza  ; le  vomiturizioni  c il  rigurgito. 
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tutti  irgni  che  denotano  presso  a poco 
le  steste  alterazioni  del  vomito  propria* 
mente  detto  , del  quale  essi  non  sono , 
per  coti  dire,  che-i  precursori,  lu  fat- 
ti ti  manifestano  nelle  irritazioni  ga- 
striche , nei  cancri  dello  stomaco  , nelle 
fiemmazie  cerebrali  , negli  isterismi,  nel- 
l' ipocondria,  nella  gravidanza,  ec. 

I fisiologi,  e particolarmente  il  Magen- 
die,  sonosi  molto  occupati,  in  questi  ultimi 
tempi,  del  modo  con  cui  effettuasi  il  vomito. 
Parve  al  Magendie  ebe  questa  funzione, 
attribuita  generalmente  alla  contrazione 
autiperistaltica  delle,  fibre  muscolari  delio 
stomaco  , ti  operasse  diversamente  . Egli 
eredi1  che  i muscoli  addominali  e il  dia- 
framma, colle  loro  contrazioni,  contribuis- 
sero assai  alla  produzione  di  un  tal  fe- 
nomeno . A provarlo  egli  tentò  diverse 
ingegnose  esperienze,  e fra  le  altre  quel- 
la che  consisteva  nel  sostituire  una  ve- 
scica di  porco  allo  stomaco.  Surrogando 
così,  con  un  sacco  inerte , il  sacco  che 
prelendevasi  esser  I'  organo  attivo  dei  vo- 
mito, se  questo  aveva  luogo  , bisognava 
rigorosamente  concludere,  non  già  che  lo 
stomaco  non  serviva  per  nulla  in  que- 
st’atto ( lo  che  gli  hanno  fatto  dire  al- 
cuni critici  disattenti,  bramosi  di  riprendere 
anzi  che  di  ben  vedere),  ma  che  altri  or- 
gaui  concorrevano  possentemente  a pro- 
durlo. 

SI  fatte  esperienze  non  furono  soltan- 
to confutate , ma  eccitarono  ben  anche  i 
clamori  di  alcuni  medici , i quali  spera- 
rono di  far  parlare  di  loro , criticando 
amaramente  il  Magendie  , e tuttavia  vi 
riescirono  assai  bene  • Gli  uni  gli  cita- 
rono l’ esempio  degli  uccelli  che  vomi- 
tano senza  diaframma;  gli  altri,  certe  os- 
servazioni patologiche  nelle  quali  il  vo- 
mito non  aveva  avuto  loogo  , benché  il 
diaframma  e i muscoli  addominali  conser- 
vassero la  loro  contrattilità,  ec.;  tutte  ob- 
biezioni facilissime  a distruggersi , ma  la 
discussione  delle  quali  ci  trascinerebbe 
tropp’  oltre.  Può  vedersi  il  conto  che  ab- 
biamo reso  di  una  parte  di  questi  dibat- 
timenti nel  A 'uovo  Giornale  di  medicina. 
Dcesi  concludere  da  tulle  queste  discus- 
sioni che  nel  vomito  lo  stomaco  non  è 
solo  passivo,  che  si  contrae  sensibilmente, 
ma  che  è possentemente  aiutato  dal  dia- 
framma e dai  muscoli  addominali. 

Una  conclusione  anche  più  importante 
per  la  patologia,  da  trarsi  dalle  esperien- 


ze del  Magendie,  si  è quella  che  mentre 
egli  produceva  ii  vomito  introducendo  nelle 
vene  certe  sostanze  emetiche,  queste  so- 
stanze non  facevano  vomitare  agendo  sullo 
stomaco,  ma  bensì  sul  cervello;  il  vomito 
è determinato  da  uu  eccitamento  cere- 
brale, e non  già  da  un’  irritazione  dello 
stomaco  , poiché  nelle  citate  esperienze 
non  v’  è più  stomaco  , e nondimeno  il 
vomito  avviene.  Gli  emetici  non  agisco- 
no adunque  irritando  lo  stomaco  , poi- 
ché fanno  vomitare  senza  arrivare  sullo 
stomaco;  conclusione  importantissima  urlio 
stato  presente  della  scienza,  giacché  pro- 
va che  gli  emetici  non  irritano  lo  sto- 
maco , e che  il  vomito  può  aver  luogo 
senza  questa  irritazione.  Ciò  concorre  an- 
che a provare  l'ultima  proposizione,  che  la 
vista  di  certi  oggetti  disgustosi,  certi  odori 
che  diconsi  nauseanti,  certi  sapori,  ed  an- 
che certe  semplici  rimembranze,  bastano 
a provocare  il  vomito.  In  questi  casi  havvi 
forse  irritazione  dello  stomaco?  I tuber- 
coli del  cervello  producono  un  vomito 
ostiuato  senza  che  esista  la  menoma  al- 
terazione sensibile  nello  stomaco;  dirasti 
forse  che  l'irritazione  é scomparsa?  Il  sol- 
letico dell’ugola  produce  lo  stesso  effetto . 
Concludiamo  che  il  vomito  é un  alto  ce- 
rebrale , il  più  delle  volte  determinato  , 
per  dir  vero,  dallo  stato  dello  stomaco  • 

Da  queste  considerazioni  noi  arriviamo 
naturalmente  a riconoscere  che  il  vomito 
può  essere  idiopatico  e simpatico.  Si  am- 
mette pure  un  vomito  critico  ed  un  vo- 
mito acritico. 

Un  tal  atto  può  dipendere  dall’azione 
apeciale  di  certe  sostanze  sul  ventricolo , 
da  una  irritazione  acuta  o.  cronica  , da 
una  infiammazione,  da  un  cancro  di  que- 
sto viscere  , da  uno  stato  nervoso  parti- 
colare che  conviene  ammettere  ; e final- 
mente, dall’azione  di  un  organo  che  eser- 
cita tu  di  lui  qualche  potere. 

I fenomeni  precursori  del  vomito  sono 
una  cefalalgia  frontale  più  o meno  in- 
tensa, il  tremore  del  labbro  inferiore,  il 
disgusto,  lo  sputacchiare,  la  cardialgìa  , 
le  nausee,  l’ansietà,  le  vertigini,  lo  stor- 
dimento, ec. 

L’atto  é per  sé  stesso  facile  o difficile, 
doloroso  od  indolente.  Allorché  è difficile 
e doloroso,  egli  denota,  in  generale,  non 
profonda  irritazione  dello  stomaco.  Que- 
sta distinzione  è utile  particolarmente  pei 
pronostico  e per  la  cura. 
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Il  vomito  esacerba  talvolta  gli  accidenti 
che  esistono;  ciò  accade  principalmente  nel- 
le gastriti  e nei  cancri  inoltrati.  Per  lo 
più  non  produce  alcun  effetto;  c in  al- 
cune circostanze  è succeduto  dal  dile- 
guarvi più  o mcn  rapido  degli  accidenti: 
allora  dicesi  elle  è critico. 

Le  materie  vomitate  meritano  soprat- 
tutto l’attenzione  del  medico.  In  fatti,  si 
comprende  che,  quanto  alla  natura  delle 
medesime,  non  è al  certo  cosa  indifferente  e 
rispetto  alla  diagnosi , e rispetto  al  prono- 
stico, e alla  terapeutica,  che  queste  materie 
siano  semplicemente  alimenti,  medicamen- 
ti, o siano  sangue  o pus,  ec. 

I vomiti  di  sostanze  alimentari  posso- 
no aver  luogo  in  una  semplice  indigestio- 
ne. Dopo  aver  presa  una  quantità  d'ali- 
menti maggiore  di  quella  che  può  sop- 
portare, un  individuo  ne  rigetta  una  parte 
col  vomito  . Sono  alcuni  che  provocano 
questo  vomito;  nessuno  ignora  che  presso 
i Romani  era  in  uso  il  sirmaismo . Può 
aver  luogo  lo  stesso  effetto  per  il  cibarsi 
di  sostanze  contumaci  alle  forze  digestive. 
Finalmente,  nell’invasione  della  maggior 
parte  delle  malattie  , la  natura  sgombra 

10  stomaco  dagli  alimenti  che  contiene  ; 
questo  vomito  simpatico  avviene  princi- 
palmente nelle  malattie  cerebrali.  Allor- 
ché un  malato,  quale  soffre  di  già  male 
allo  stomaco  , prende  qualche  alimento  , 

11  vomito  che  sopraggiunge  non  è già  sol- 
tanto l'effclto  d’un’  indigestione  , come  il 
più  delle  volte  si  erede,  ma  bensì  quello 
dell'Irritazione  gastrica  preesistente.  È cosa 
importantissima  il  distinguer  questi  rasi. 

Quando  le  materie  vomitate  sono  me- 
dicamenti, bisogna  fare  attenzione  se  que- 
sti medicamenti  siano  nauseosi,  di  natura 
tale  da  eccitare  il  vomito  o no;  giacché 
nel  primo  caso  il  vomito  non  indicherà 
punto  lo  stato  morboso  dello  stomaco  , 
mentre  nel  secondo,  pel  contrario,  ne  sarà 
un  segno  quasi  certo. 

Se  le  materie  vomitate  siano  mucosità, 
il  vomito  potrà  dipendere  da  una  flogosi 
più  o meno  intensa  delia  membrana  ga- 
strica, o da  una  affezione  organica  inci- 
piente, o da  uno  stato  nervoso,  dalla  gra- 
vidanza, ec. 

Noi  siamo  dello  stesso  parere  di  quei 
medici  i quali  riguardano  i vomiti  biliosi 
siccome  dipendenti  da  una  irritazione  ga- 
strica, duodenale  ud  epatica;  nondimeno 
ciò  non  é costante,  e questo  vomito  può 
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anche  esser  simpatico  e nervoso;  non  è 
dimostrato  per  noi  che  il  morbo  collera 
sia  un’infiammazione. 

I vomiti  atrabiliari,  ai  quali  hanno  gli 
antichi  data  una  grande  importanza,  non 
debbono  in  oggi  esser  più  ammessi  nel 
senso  che  a'que’teropi  loro  si  attribuiva. 
Questi  vomiti  neri  ci  sembrano  cagionati 
da  un  miscuglio  di  sangue  colle  altre  ma- 
terie accumulate  nello  stomaco;  io  dubito 
grandemente  che  la  bile  possa  mai  pren- 
dere un  tal  colore. 

II  vomito  di  materie  stercoracee  è il 
segno  patognomicu  della  chiusura  degl'in- 
testini, sia  dessa  prodotta  da  invaginazio- 
ne o da  una  obliterazione  morbosa  del 
canale,  o da  uno  strangolamento  interno 
a motivo  d’un’ernia,  a meno  che  non  ne 
sia  cagione  una  violenta  infiammazione 
del  peritoneo. 

Noi  dobbiamo  dir  qui  che  non  cre- 
diamo che  l'invaginazione  sia  una  ma- 
lattia, almeno  nella  maggior  parte  dei 
casi.  Abbiamo  aperto  un  gran  numero 
di  cadaveri  di  soggetti  nei  quali  trovavan- 
si  considerevoli  invaginazioni , e che  in 
vita  non  avevan  provato  nulla  dal  lato 
degl'intestini. 

Riguardo  agli  strangolamenti  interni , 
ne  abbiamo  osservati  dei  straordinaris- 
simi. 

Il  sangue  che  viene  dallo  stomaco  può 
provenire  da  un’esulcerazione  scirrosa,  da 
una  esalazione  sanguigna,  dalla  rottura 
d'un'arteriuzza  o di  una  vena,  ovvero  da 
un  sangue  portato  nello  stomaco  per  al- 
tra via.  Si  distingue  che  il  sangue  viene 
dallo  stomaco,  allorché  non  esiste  alcun 
sintomo  verso  il  petto,  non  vi  é tosse, 
non  difficoltà  di  respiro,  calore,  nè  dolo- 
re in  veruna  parie,  non  v’ba  palpita- 
zione, ec.,  ed  all'opposto  esistono  dei  do- 
lori all'epigastrio,  tumefazione,  gravezza, 
calore  in  questa  regione,  segni  di  canoro 
nello  stomaco  , o semplicemente  di  ga- 
strite; e il  sangue  vomitato  contiene  ma- 
terie alimentari  o medicinali,  e finalmente 
è più  0 meno  nero,  e non  schiumoso.  In- 
fatti è raro  che  egli  sia  vermiglio  come 
quello  che  proviene  dal  polmone  o dai 
bronchi. 

Ciò  che  rende  la  diagnosi  difficilissima 
in  tal  caso,  si  é l'esistere  al  tempo  stesso 
affezione  gastrica  e toracica;  non  v'ha  che 
una  accuratissima  diligenza  e un  com- 
memorativo esatto  che  possano  far  evi- 
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(«re  l'errore,  il  quale  altresì  non  sareb- 
be  che  un  errore  per  metà,  poiché  i due 
organi  sarebbero  alterati. 

* L'ematemesi  può  essere  idiopatica,  sinto- 
matica, critica,  suppletiva,  ec.  Le  circo- 
stanze commemorative  e concomitanti  deb- 
bono  far  portare  una  diagnosi  giusta. 

Il  pus  annunzia  per  necessità  o la  sup- 
purazione delle  pareti  dello  stomaco , o 
l'apei  tura  d’un  ascesso  lontano  Dell’inter- 
no di  quest’organo. 

Le  false  membrane  annunziano  un’ir- 
ritazione portata  ad  un  grado  altissimo, 
e giunta  al  secondo  o terzo  periodo,  i 
vermi  e le  cisti  portano  con  sé  il  loro 
significato.  Riguardo  ai  calcoli  che  gli  au- 
tori dicono  d’aver  riscontrati  nelle  mate- 
rie vomitate , la  loro  formazione  è per 
noi  inesplicabile;  la  loro  esistenza  non  é 
bastantemente  provata  nell’uomo,  e se 
anche  lo  fosse,  potrebbesi  ben  credere  che 
in  molti  casi  fossero  venuti  dall'esterno. 

Le  altre  qualità  delle  materie  vomitate 
sono  meno  interessatiti  per  la  diagnosi,  e 
per  la  maggior  parte  non  servono  che  a 
dar  qualche  schiarimento  sulla  loro  na- 
tura, o a somministrare  qualche  argo- 
mento pel  pronostico. 

Il  loro  colore,  per  esempio,  fa  cono- 
scere se  le  materie  siano  mucose,  biliose, 
sanguinolenti,  purulente,  ec.  Vi  sono  non- 
dimeno alcune  variazioni  che  sembrano 
appartenere  più  particolarmente  al  can- 
cro dello  stomaco;  cosi  il  colore  caffè  e 
latte,  ma  specialmente  di  fuliggine , è il 
segno  più  positivo  di  questa  malattia. 

Una  donna  di  ottantatre  anni,  che  non 
aveva  mai,  a dir  tuo,  provato  alcun  ac- 
cidente verso  lo  stomaco,  invocò  le  mie 
cure  perocché  pativa  , solo  da  qualche 
giorno,  nausee,  vomiti,  disappetenza,  poca 
sete,  un  lieve  dolore  epigastrico,  e stiti- 
chezza; altresì  non  mostrava  dimagramen- 
to: la  cute  non  era  calda , il  polso  era 
un  po’sconcertato,  e le  altre  funzioni  era- 
no sane.  Domandai  di  vedere  le  materie 
vomitate;  erano  state  gittate;  palpai  l’epi- 
gastrio, c nulla  trovai;  prescrissi  diluenti 
c dieta.  Ritirandomi,  scorsi  sulle  lenzuo- 
la una  macchia  larga  quanto  la  mano, 
nericcia  fuligginosa ; domandai  se  quella 
proveniva  dalle  materie  vomitate,  e mi 
si  rispose  affermativamente  ; palpai  con 
maggior  diligenza,  e riconobbi  un  tumore 
verso  11  fegato,  lu  questo  caso  adunque 
il  solo  colore  delle  materie  impedì  uu 
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errore  di  diagnosi,  tanto  più  pericoloso 
in  quanto  avrebbe  potuto  indurre  a pre- 
scrivere un  emetico  da  esacerbare  lo  sta- 
to della  malata;  e siccome  questa  peri  in 
tre  o quattro  giorni,  ne  avrebbe  recato 
il  dispiacere  di  credere  d'  aver  forse  ac- 
celerata la  sua  morte.  Il  solo  colore  delle 
materie  vomitate  ci  risparmiò  tutti  questi 
pericoli.  Infatti  l’inferma  peri  per  un  can- 
cro dello  stomaco.  Tra  poco  diremo  il 
perchè  il  vomito  può  non  aver  luogo  in 
questa  malattia. 

Anche  la  consistenza  più  o meno  gran- 
de delle  materie  vomitate,  e il  loro  odo- 
re agro,  fetido  servono  a caratterizzare 
la  loro  natura. 

Non  è cosa  indifferente  chede  materie 
siano  abbondantissime,  o che  lo  siano  po- 
co. L’abbondanza  delle  materie  denota 
in  generale  una  malattia  violenta  . Non 
è soprattutto  indifferente  che  il  vomito 
aia  continuo,  durevole  o passeggierò . In 
quest’ultimo  caso,  dipende  evidentemente 
da  una  malattia  acuta , che  può  termi- 
narsi colla  sua  risoluzione  ; mentre  che 
nel  primo  havvi  ogni  ragione  di  temere 
che  egli  non  sia  il  sintomo  d’ una  pro- 
fonda affezione  organica . Il  vomito  cro- 
nico è in  generale  un  segno  caratteristi- 
co delle  malattie  organiche  dello  stoma- 
co. Abbiamo  non  ostante  sotto  gli  occhi 
l’esempio  d’una  giovanetta  nervosissima  , 
travagliata,  fra  gli  altri  mali,  da  un  vo- 
mito cronico  che  non  sembrava  dipendere 
da  un’alterazione  organica. 

Può  darsi,  abbiamo  detto , che  il  vo- 
mito non  esista.  Eccone  le  ragioni:  allor- 
cbè  la  malattia  ha  sede  nel  piloro,  l’esul- 
cerazione può  fare  progressi  tali,  che  que- 
sta apertura  si  trovi  anche  maggiore  che 
nello  stato  naturale;  allora  le  sostanze  in- 
trodotte nello  stomaco  passano  facilmen- 
te negli  altri  intestini.  Può  altresi  acca- 
dere che  lo  stomaco  sia  scirroso  in  tutta 
la  sua  estensione,  e allora,  qualunque  sia 
l’opinione  che  si  adotti  su  la  compressio- 
ne o la  contrazione  di  questo  viscere 
onde  produrre  il  vomito,  trovasi,  per  ef- 
fetto della  malattia,  egualmente  incontrar- 
lite  ed  incompressibile,  e il  vomito  nou 
può  aver  luogo,  finalmente,  se  la  ma- 
lattia ha  la  sua  sede  nel  cardia  o sul 
corpo  dello  stomaco,  essendo  il  piloro  li- 
bero, può  darsi  che  il  vomito  non  abbia 
luogo;  gli  alimenti  continuano  a passare 
nel  duodeno  come  nello  stato  di  sanità. 
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Allorché  il  romito  è il  seguo  di  uni 
gaslritc,  il  dolore  locale , ■ fenomeni  di 
reazione,  l’invasione,  e il  corso  della  ma- 
lattia, la  fanno  facilmente  conoscere. 

Le  malattie  della  cute  sono  talvolta 
accompagnate  da  vomiti  che  possono  es- 
sere idiopatici , ma  che  ci  sembrano  il 
più  delle  volte  simpatici. 

Nel  tetano,  negli  accessi  di  epilessia  , 
d’ isteria,  nelle  affezioni  toraciche  croni- 
che , nel  secondo  e terzo  periodo  della 
tisichezza,  nell’  apoplessia  , nelle  infiam- 
mazioni del  cervello  e dei  suoi  integu- 
menti, durante  la  dentizione  e la  gravi- 
danza , ec.,  cc.,  osservasi  il  romito  . In 
tutti  questi  casi,  onde  conoscere  se  que- 
sto sintomo  sia  idiopatico  o simpatico,  bi- 
sogna procedere  secondo  le  regole  da  noi 
esposte  al  principio  di  questa  sezione. 

Della  digestione  intestinale, 

della  egestione  e degli  escrementi . 

Noi  reputiamo  inutile,  per  le  sopra  e- 
sposte  ragioni,  il  dire  quali  sieno  le  condi. 
ziooi  che  costituiscono  lo  stato  di  sanità 
degli  intestini  e delle  loro  funzioni.  So- 
lamente «'  ben  fatto  il  ricordare  che  cer- 
te sostanze  influiscono  di  molto  sulle  qua- 
lità delle  materie  escrementizie  , e prin- 
cipalmente sul  lor  colore  , ed  assumono 
assai  generalmente  quello  degli  alimenti 
o dei  medicamenti  dei  quali  ti  fa  uso  . 
Non  ti  dee  tener  conto  in  semeiotica  se 
non  dei  cangiamenti  cui  le  malattie  le 
rendono  soggette. 

Sonori  distinte  alcune  deiezioni  criti- 
che ed  alcune  deiezioni  acritiche  o sin- 
tomatiche. Le  prime  guariscono  o appor- 
tano molto  allevaimcnto  agl’  infermi;  e le 
altre  non  arrecano  alcun  miglioramento. 

In  questi  ultimi  tempi  tonasi  riguardati 
come  un  segno  di  irritazione  intestinale 
tutti  > cambiamenti  sopraggiunti  nelle 
materie  alvine  e nella  egestionr;  noi  cre- 
diamo che  questo  sia  un  errore.  Cosi, 
per  esempio,  le  deiezioni  sono  sospese  nei 
primi  periodi  della  maggior  parte  delle 
malattie  acute;  questo  fenomeno  è piena- 
mente analogo  alla  secchezza  della  cute, 
colla  quale  in  tal  circostanza  esso  coin- 
cide; a meno  che  non  si  ardisca  dire  che 
allora  vi  è flemrnazia  della  cute;  io  non 
veggo  il  perchè  ti  possa  dire  che  vi  è 
flctnmazia  della  membraua  mucosa  in- 
testinale. Non  già  ch’io  neghi  che  questo 
Boston 
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fenomeno  possa  accadere  nell*  irritazione 
degli  intestini,  che  per  1’  opposto  io  cre- 
do che  ne  sia  un  segno  comunissimo;  ma 
credo  soltanto  che  nel  caso  in  discorso  , 
non  ne  sia  uno;  esso  annuncia  solamente 
un’irritazione  qualunque  di  un  organo 
più  o men  lontano. 

Sonovi  altre  circostanze  nelle  quali  la 
stitichezza  è molto  meno  ancora  il  pro- 
dotto dell'Irritazione;  voglio  dire  di  quel- 
la che  accade  nei  vecchi , e che  io  ho 
avute  frequenti  occasioni  di  osservare. 

È cosa  certa  che  1’  età  apporta  negli 
organi  profonde  modificazioni;  una  delle 
più  incontrastabili  è sicuramente  quella 
ch’essa  determina  negli  organi  dell’inner- 
vazione. È noto  che  il  cervello  a’  indu- 
risce, perde  della  sua  bianchezza  e del 
suo  volume  pei  progressi  dell’età;  i nervi 
provano  cambiamenti  consimili;  sono  me- 
no voluminosi  e più  duri  che  nell’in- 
fanzia e nella  giovinezza . Siffatte  al- 
terazioni  nella  tessitura  degli  organi  del- 
1’  innervazione  sono  in  perfetta  relazione 
colle  alterazioni  nelle  loro  funzioni . La 
sensibilità  e la  contrattilità  sono  in  fatti 
prodigiosamente  diminuite , e questa  di- 
minuzione fassi  principalmente  sentire  su- 
gli intestini  grassi  e sulla  vescica:  allora 
si  manifestano  le  incontinenze  o le  ri- 
tenzioni di  orina,  e la  stitichezza.  Com- 
prendesi  in  fatti  che  se  il  canale  alimen- 
tare non  è più  irritato  dalla  presenza 
delle  materie  stercorace , la  sua  contrat- 
tilità, diminuita  nella  medesima  propor- 
zione,  non  sarà  piu  sollecitata  dal  rista- 
gno delle  materie  alvine , le  quali  po- 
tranno accumularsi  indefinitamente.  Una 
tale  stitichezza  non  è per  certo  il  pro- 
dotto di  una  irritazione. 

Questa  stitichezza  è piena  di  inconve- 
nienti, e finisce  per  far  nascere  i più 
gravi  accidenti. 

Allorché  le  materie  alvine  tono  da  lun- 
go tempo  accumulate  , acquistano  una 
gran  consistenza  per  1"  assorbimento  dello 
parti  più  teuui;  inoltre  il  lor  volume  di- 
vicn  tale,  che  distendono  smisuratamente 
l’intestino,  e al  puuto  eh’  io  l’ho  veduto 
qualche  volta  diventar  grosso  come  il 
capo  di  un  bambino.  Allora  la  contrazio- 
ne del  condotto  intestinale  diviene  impo- 
tente. E cosa  avviene?  Che  queste  mate- 
rie finiscono  per  agire  come  veri  corpi 
estranei,  determinano  orribili  enteriti  ac- 
compagnate da  tutti  i loro  accidenti;  tu- 
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mefazione  del  ventre,  zete  ardente,  disip- 
peteuaa,  nausee,  vomiti,  congestioni  ver- 
so  il  capo;  polso  forte  e frequente;  re- 
•pirazione  difficile  ; gangrena  degli  inte- 
stini, poi  la  morte. 

Un  tale  stato  è tanto  più  pericoloso 
in  quanto  che  i inalati  , indeboliti  dal- 
1*  età  , non  possono  render  conto  della 
lor  situazione.  Inoltre,  I* infiammazione 
consecutiva  cagionata  dalla  presenza  de- 
gli escrementi,  finisce  per  dar  luogo  ad 
un  aumento  dell'  esalazione  mucosa  inte- 
stinale, la  quale  discioglie  una  certa  quan- 
tità di  materie  nella  loro  periferia,  que- 
ste materie  liquide  scolano  tra  le  pareti 
dell'Intestino  e il  circuito  degli  escremen- 
ti, e danno  luogo  ad  una  specie  di  ege- 
stiune  involontaria;  di  modo  che  se  s'in- 
terroghino le  persoue  che  stanno  presso 
il  malato  sullo  stato  delle  evacuazioni , 
rispondono  sicuramente  eh’  egli  ha  la  diarw 
rea,  lo  che  immerge  inevitabilmente  il 
medico  nell’  errore.  Io  ho  veduto  un  tal 
errore  a produrre  un  accidente  forse  più 
spaventevole  della  gangrena  degli  intesti- 
ni. Ho  veduti  gli  intestini,  distesi  all'ul- 
timo segno,  lacerarsi , rompersi  per  tra- 
verso , e le  materie  irrompere  nel  basso 
ventre!  Quest’  orribile  spettacolo  è tanto 
più  difficile  da  sopportarsi,  in  quauto  che 
ae  si  fosse  riconosciuta  la  malattia,  nulla 
sarebbe  stato  più  facile  che  il  rimediar- 
vi in  un  modo  meccanico,  traendo  fuori 
le  materie  col  mezzo  di  un  cucchiaio. 

Pel  solito  la  stitichezza  ha  luogo  allorché 
esiste  un’escrezione  considerevole  d’altra 
natura.  Sopraggiugne  nella  convalescenza 
delle  malattie  ; e succede  sovente  alle 
purghe  più  o meno  forti.  Essa  può  esse- 
re un  segno  dell' alterazione  della  midolla 
spinale  ; accompagna  spesso  la  paraple- 
gia, e si  manifesta  nell’  isteria,  nell’  ipo- 
condria, nella  manìa,  nell'  apoplessia,  ec. 
La  stitichezza  si  fa  vedere  nel  cancro  dello 
stomaco  e degli  intestini,  e negli  esantemi 
cronici;  io  l'ho  veduta  prodotta  dalla 
compressione  del  retto,  nel  quale  gravi- 
tava un  tumore  dell*  utero,  o.dell’ ovaia. 
La  colica  saturnina  la  cagiona  ordinaria- 
mente. Finalmente,  è completa,  cioè  il 
corso  degli  escrementi  è totalmente  sospe- 
so nell'  otturamento  degl'  intestini  a ca- 
gione d’  un’  ernia  strozzata,  o per  tutt’al- 
tra  causa  meccanica.  Essi  prendono  allo- 
ra un  corso  retrogrado,  e vengono  riget- 
tali col  vomito. 
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Da  quanto  abbiamo  detto  apparisce  che 
la  stitichezza  è talora  simpatica,  ma  che 
il  più  delle  volte  però  è il  seguo  d*  uno 
stato  locale  degli  organi  contenuti  nel 
basso  ventre,  e che  è sommamente  impor- 
tante riguardo  al  pronostico  e dalla  cura, 
di  precisare  il  genere  d’alterazione  che 
la  pruduce. 

Nelle  malattie  il  corso  degli  escremen- 
ti viene  sovente  accelerato  ; allora  sono 
più  liquidi  che  nello  stato  ordinario;  e 
sono  anche  più  copiosi,  come  pure  le  deie- 
zioni più  frequenti.  Si  è anche  preteso 
che  l' aumento  della  secrezione  e delle 
escrezioni  intestinali  fossero  sempre  l’ ef- 
fetto dell’ irritazione;  ma  noi  noi  credia- 
mo. È bensì  certo  che  nel  secondo  e più 
spesso  nel  terzo  periodo  delle  inGamma- 
zioni  di  questi  organi,  cotesta  escrezione 
zi  fa  più  abbondante  ; ma  il  pretender 
per  ciò  che  questo  fenomeno  sia  tempre 
prodotto  dalla  stessa  causa,  non  è dimo- 
strato nè  dall’ osservazione,  nè  dall'espe- 
rienza. In  genere  è poco  filosofico  il  cre- 
dere che  lo  stesso  effetto,  in  apparenza  , 
sia  sempre  il  prodotto  della  causa  steasa. 
Se  frequentemente  nelle  roani  della  na- 
tura, un  mezzo  unico  e semplice  dà  ori- 
gine a mille  diversi  effetti,  ignorasi  forse 
d' altra  parte  che  un  medesimo  effetto  è 
cagionato  da  mille  mezzi  diversi?  Quanto 
all’  argomento  di  cui  ci  occupiamo  , noi 
crediamo  che  in  molte  circostante  la  diar- 
rea sia  l'effetto  dell’ irritazione  di  qualche 
porzione  del  condotto  alimentare,  ma  che 
in  molte  altre  non  sia  cosi.  Quindi  l’esa- 
lazione intestinale  può  essere  aumentata, 
come  tutte  le  altre  esalazioni,  dz  un  ec- 
citante , fisiologico , nello  stesso  modo 
delle  lagrime,  della  saliva,  dello  sperma  , 
che  divengono  più  abbondanti  senza  che 
vi  aia  infiammazione  delle  glandule  lacri- 
mali , salivari , o dei  testicoli  ; ovve- 
ro come  l’esalazione  alla  cute,  il  sudo- 
re , il  quale  non  è certamente  il  segno 
dell'  inGammazione  del  tessuto  cutaneo. 
Ciò  ne  conduce  a concludere , prima  , 
che  bisogna  distinguere  accuratamente 
questi  casi,  e d'altra  parte,  che  la  diar- 
rea avvenendo  senza  precedente  infiam- 
mazione, molte  sostanze  chiamate  lassati- 
ve possano  determinarla  senza  produrre 
1'  irritazione  degli  intestini , come  si  è 
preteso. 

Io  vado  anche  più  oltre  : credo  che  vi 
siano  certi  alati  della  membrana  mucosa 
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intestinale  aitai  opposti  all’  infiammazione, 
e che  danno  luogo  a diarree  ostinatissime. 
La  membrana  di  coi  parliamo  i lucida , 
trasparente , inzuppata  d'  una  specie  di 
aierosità,  quasi  come  edematosa.  Mi  pare 
allora  che  presenti  la  più  perfetta  ana- 
logia eolia  inGItrazione  del  tessuto  cellu- 
lare, e a meno  di  riguardar  questa  come 
infìammatoria,  io  non  credo  che  debbasi 
considerar  quella  come  di  tal  natura.  In 
questo  caso , le  materie  mucose  mi  sem- 
brano uscire,  per  cosi  dire,  meccanica- 
mente, passivamente,  a motivo  dell'estre- 
mo indebolimento  delle  glandute  mucipare 
o degli  altri  organi  incaricati  di  questa 
esalazione.  Se  dicasi  che  questo  stato  è 
succeduto  ad  uno  stato  infiammatorio,  si 
dovrà  ammettere  che  non  dee  più  esser 
curato  come  un*  infiammazione  , ma  che 
richiede  una  cura  opposta. 

Questi  due  punti  di  stitichezza  e di 
diarrea,  considerati  come  segni  d'irrita- 
zione , dovevano  assolutamente  schiarirsi 
nello  stato  presente  della  scienza. 

Nell'  iuvasione  del  vaiuolo,  si  osserva 
talvolta  una  diarrea  assai  copiosa.  Nella 
peritonite,  siccome  nell’ enterite,  si  osserva 
egualmente  la  diarrea  o la  stitichezza. 

La  diarrea  si  manifesta  spesso  verso  il 
declinare  delle  malattie  acute,  poco  tem- 
po prima  della  convalescenza  ; è un  sin- 
tomo ausi  frequente  nelle  idropisie  ; nei 
bambini  si  mostra  prima  e dopo  la  den- 
tizione; finalmente  si  danno  poche  ma- 
lattie che  non  possano  essere  accompa- 
gnate da  diarrea  o da  stitichezza. 

Alla  fine  delle  malattie  croniche,  come 
la  tisichezza,  sopraggiugne  spesso  una  diar- 
rea eccessiva  ; essa  dipende  dall*  esulce- 
razione degl'intestini,  prostra  l’infermo, 
e lo  conduce  alla  morte  : quest’  è la  diar- 
rea colliquativa. 

Nel  canale  alimentare  si  fanno  sentire 
dolori  variabilissimi  in  quanto  alla  loro  sede, 
alla  loro  natura,  alla  loro  intensità  , ec. 
Questi  dolori,  dei  quali  avremo  occasione 
di  parlare  nuovamente , somministrano 
dati  preziosi  per  la  diagnosi  locale  delle 
malattie  intestinali , e per  alcune  altre  . 
Ma  uno  dei  fenomeni  diagnostici  più  de- 
gni di  attenzione,  che  presentino  gl’inte- 
stini, sono  sicuramente  i tumori  che  pos- 
sono sopraggiungere  su  tutti  i punti  della 
loro  estensione,  che  possono  esser  formati 
da  escrementi  accumulati,  da  corpi  estra- 
nei venuti  dall’esterno,  da  gas,  dallo  spo- 
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atamento  d’un  organo,  dalla  conglomera- 
zione degli  intestini,  dall’  accrescimento 
di  un  viscere  qualunque  , dalla  disorga- 
nizzazione profonda  delle  pareli  intesti- 
nali, o dall'alterazione  di  qualunque  al- 
tro organo  , dalla  dilatazione  ed  ossifica- 
zione dei  grossi  vasi , ec. , ec. , che  pos- 
sono mostrarsi  in  tutte  le  regioni  dello 
addome,  esser  dolorosi,  indolenti,  mobili, 
aderenti,  persistenti,  sparire  e ricomparire 
alternativamente,  molli , duri,  volumino- 
si, ec.;  tutti  caratteri  capacissimi  a farli 
distinguere,  a far  riconoscere  a quali  ma- 
lattie appartengano,  e per  conseguenza  a 
somministrare  un  pronostieo  sicuro  e in- 
dicazioni curative  certe.  Noi  ritorneremo 
anche  su  questo  interessante  oggetto. 

I gas  iotestinali  meritano  la  nostra  at- 
tenzione : per  I’  addietro  ai  attribuivano 
all’  aria  introdotta  nello  stomaco  unita- 
mente ai  cibi,  e allo  aviluppamento  che 
poteva  prodursi  dalla  decomposizione  delle 
materie  alimentari.  Questo  parere  veniva 
fondato  sulla  ragione  che  certe  sostanze 
ne  sviluppavano  una  quantità  maggiore 
delle  altre;  in  secondo  luogo,  soli' altra, 
che  il  bolo  alimentare  doveva  contenere 
dell'aria  frapposta  alle  sue  molrcole  colla 
masticazione,  aria  necessaria  all’atto  di- 
gestivo ; ma  è facile  il  dimostrare  che  non 
sono  queste  le  vere  origini  dei  gas  inte- 
stinali. 

Prima  di  tutto,  accade  bene  spesso  che 
nelle  malattie,  dopo  una  dieta  prolunga- 
ta , il  ventre  si  meteorizzi  ; certamente 
non  può  esservi  allora  decomposizione  di 
alimenti,  perchè  non  ve  ne  sono  stati  in- 
trodotti. Negli  accessi  d’isteria  si  vede  il 
ventre  timpaniizarti,  per  così  dire,  istan- 
taneamente; neanche  in  ciò  entra  il  pro- 
dotto dell'introduzione  degli  alimenti.  Bi- 
sogna dunque  ammettere  che  si  forma 
sulla  superficie  della  membrana  mucosa 
delle  vie  digestive  una  perspirazione  ana- 
loga a quella  che  avviene  nella  cute,  e 
sulla  membrana  che  riveste  le  vie  aeri- 
fere.  L*  analogia  dei  tessuti  , i processi 
uniformi  della  natura  , tutto  concorre  a 
far  riguardare  questa  opinione  come  di- 
mostrata. Il  Gcrardin  ba  pubblicato  una 
tesi  intorno  questo  argomento. 

Questi  gas  possono  essere  molto  più 
abbondanti  del  solito,  ed  escir  dalla  bocca 
o dal  retto,  produrre  rumori  particolari 
nell'addome,  ai  quali  si  è dato  il  nome 
di  borborimmi.  Il  loro  accumularti  negli 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  109 


pH  pronostico  che  per  la  diagnosi  delle 
malattie. 

È poi  rosa  assai  Importante  osservare 
il  colore  delle  materie  stercoracee  , per- 
chè illumina  sulla  loro  natura,  e può  in- 
dicare a qual  malattia  appartengano.  El- 
leno suno  bianche,  grigie , gialle,  di  co- 
lore del  raffermo,  rosse,  verdognole,  brune, 
nere.  Ho  spesso  avuta  occasione  di  osser- 
vare negl’intestini  d’individui  eh’ erano 
periti  per  violente  enteriti,  uno  materia 
gialla,  color  del  zafferano,  principalmente 
nrH'ileo  e nel  digiuno;  è un  segno  assai 
rrrto  di  una  violentissima  infiammazione. 
Ho  anche  osservato  delle  materie  grigie 
pultacee  nrgli  intestini  grossi  , negli  in- 
testini tenui , nel  duodeno  , di  persone 
morte  in  un  periodo  inoltrato  d'enterite: 
allora  la  membrana  mucosa  è di  un  rosso 
vivo,  ed  è sensibilmente  ingrossata.  Gli 
escrementi  sono  rossi  allorquando  sono 
sanguinolenti  ; ed  io  credo  che  il  loro 
color  bruno  o nero  sia  nella  maggior 
parte  dei  casi  1’  effetto  della  presenza  di 
una  certa  quantità  di  sangue  che  per 
qualche  tempo  è rimasta  negl’intestini. 

Il  fetore  più  o meno  grande  degli  e- 
scrementi  somministra  qualche  segno  pro- 
gnostico , ma  pochissimo  o niente  affatto 
rischiara  la  diagnosi. 

Al  giorno  d’oggi  si  trascurano  molto  i 
segni  somministrati  dalle  materie  alvine. 
Giusta  quanto  abbiamo  detto,  debbesi  però 
vedere  quanti  segni  utili  si  possono  ritrarre 
dalla  loro  attenta  osservazione.  Diagnosi 
locale  e generale,  pronostico,  cura;  tolto 
può  essere  grandemente  rischiarato.  Si 
ha  dunque  torto  a questo  proposito  di 
stare  al  detto  degl'infermi  o delle  persone 
che  li  avvicinano.  La  ripugnanza , che 
un  sìmile  esame  inspira,  è vergognosa  per 
un  medico  amico  dell’  umanità  ; il  suo 
ministero  è tanto  più  grande,  più  subli- 
me , più  nobile , in  quanto  che  occorre 
maggior  coraggio  e maggior  sacrifizio  di 
sé  stesso  per  adempirlo.  Allorché  lo  scopo 
è la  conservazione  dell’uomo,  nulla  po- 
trebbe essere  indegno  della  sollecitudine 
dell’  uomo. 

J II . Fenomeni  morirti  dell  apparecchio 

circolatorio  , considerati  conte  segni 

diagnostici. 

Sonovi  poche  affezioni,  abbiamo  detto, 
nelle  quali  la  circolazione  non  presenti 


qualche  perturbamento,  lo  che  è quanto 
dire  che  i segni  che  questa  funzione  ci 
somministra  sono  più  spesso  simpatici  di 
quello  siano  idiopatici;  la  proporzione 
dei  primi  ai  secondi  è quella  di  tutte  le 
malattie  degli  altri  organi  alle  fole  ma- 
lattie del  cuore  e delle  sue  appartenen- 
ze. I fenomeni  circolatori  essendo  il  più 
delle  volte  simpatici,  ne  proviene  che  ci 
tono  molto  più  utili  per  la  diagnosi  ge- 
nerale, come  la  valutazione  delle  forze, 
pel  pronostico  e per  le  indicazioni  cura- 
tive, che  per  la  diagnosi  locale. 

Sappiamo  che  molti  medici  pretendono, 
anche  a'dl  nostri  , che  il  polso  presenti 
un  carattere  particolare  aocondo  l'organo 
infermo,  ma  crediamo  poco  filosofico  il 
dare  una  grande  importanza  a si  fatte 
distinzioni,  e chi  fondaste  la  sua  diagnosi 
sopra  segni  di  tal  genere  esporrebbesi  a 
frequenti  abagli . Non  è molto  che  un 
osservatore  ha  preteso  che  il  polso  pre- 
sentasse sempre  lo  stesso  carattere  nelle 
malattie  cerebrali  , e principalmente  nel 
rammollimento  del  cervello;  simili  asser- 
zioni non  meritano  d' essere  seriamente 
confutate.  Per  poche  occasioni  che  a’ab- 
biano  avute  d'osservar  degli  infermi , è 
forza  essersi  accorti  che  il  polso  variava 
nella  atessa  malattia  secondo  il  tempo  in 
cui  trovavusi,  secondo  l'istante  del  giorno, 
secondo  che  la  malattia  ero  o non  era 
nel  parosismo,  secondo  i medicamenti  che 
metlevansi  in  uso  , cc.,  ec.;  onde  una  tale 
pretensione  non  può  nascere  che  dall'i- 
gnoranza o dalla  irriflessione. 

Una  stravaganza  molto  biasimevole  ai 
è quella  di  rivolger  la  pretensione  di  co- 
noscere dal  polso  tutte  le  malattie , a 
vantaggio  della  propria  riputaaioue  e for- 
tuna. 

10  ho  conosciuto  un  medico  il  quale 
non  ometteva  mai  d'  informarsi  dalle 
persone  che  circondavano  un  malato,  dei 
fenomeni  che  questi  aveva  provati  du- 
rante la  sua  assenza,  e che  andava  di- 
poi spacciando  all'infermo  stesso,  dopo 
avergli  tastato  il  polso  con  aria  miste- 
riosa, tutto  ciò  che  gli  si  era  raccontato. 
Si  può  immaginare  qual  venerazione  un 
ti  maraviglioso  ingegno  gli  attirava  da 
suoi  clienti  ; io  sono  stato  più  volte  te- 
stimonio di  questa  sua  condotta. 

11  Landrè-Beauvais,  bramando  d'avere 
il  parere  di  qualche  collega  in  una  ma- 
lattia grave,  chiese  un  consulto  ; venne 
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nominato  il  medico  di  cui  parliamo.  Il 
Landrè-Beauvaia,  prima  d’introdurlo  prea- 
ao  l'infermo,  mite  il  auo  collega  al  fatto 
dei  sintomi  ch'eransi  presentati  dopo  il 
principio  della  malattia.  Appena  questo 
nuovo  medico  fu  vicino  all*  infermo,  gli 
prese  la  mano  con  aria  grave , e dopo 
un  istante  di  profonda  meditazione  , gli 
spacciò  con  un  tuono  profetico,  e in  pre. 
senta  del  suo  collega,  tutto  ciò  che  ave- 
va inteso.  Dopo  il  consulto  gli  fu  gra- 
vemente rimproverata  una  tale  condotta; 
ma  quali  rimproveri  può  sentire  una  tal 
generasione  d'uomini  sema  pudore?  Que- 
sto medico  chiamavaai  Agatangelo  Le  Boy. 
In  oggi  non  gli  dobbiamo  più  altro  che 
la  giustizia;  il  tempo  dei  vani  riguardi 
ò passato.  In  tal  modo  egli  sorprendeva 
la  fiducia  dei  tuoi  malati.  Un  disprezzo 
profondo  debb'ettere  il  premio  d’una  si- 
mi!  condotta. 

Chi  crederebbe  che  Doublé,  di  cui  non 
può  contrastarsi  la  delicatezza,  abbia  po- 
tuto dar  per  precetto  un  si  fatto  modo 
d’agire  nella  tua  opera  sulla  semeiotica  ( ■ )? 
Per  dire  il  vero,  l’autore  ha  cura  di  dire 
che  la  fiducia  acquistata  iu  tal  guisa  deb- 
b'  esser  rivolta  a profitto  dell’ infermo; 
ma  chi  non  sente  tutti  gl’inconvenienti 
che  trae  con  seco  una  tale  condotta. 

I medici  cinesi,  giapponesi  e cochin- 
chinesi  giudicano  tutte  le  malattie  dallo 
stato  del  polso  , del  quale  hanno  fatte 
innumerevoli  distinzioni;  ma  quest'abitu- 
dine non  può  essere  quanto  a loro  se 
non  l’efièUo  d'una  cieca  prevenzione , a 
meno  che  non  suppongami  tutti  ciarla- 
tani ed  impostori. 

I dati  acquistati  dall’esplorazione  del 
polso  saranno  preziosi  specialmente  per 
la  valutazione  delle  forze  dell’infermo , 
e per  far  conoscere  il  grado  d'intensità 
della  malattia;  ma  non  saranno  in  ninna 
occasione  tanto  utili  quanto  nelle  malat- 
tie Gntc  o simulate,  in  fatti,  la  circo- 
lazione non  essendo  sotto  il  poter  diretto 
della  volontà,  è impossibile  al  malato  di 
mettere  le  sue  lagnanze  in  relazione  col- 
lo stalo  del  polso , e qui  lo  ti  troverà 
quasi  sempre  in  difetto.  In  fatti , se  un 
malato  si  lagni  di  un  violento  dolore  ad 
un  organo,  un  disordine  profondo  nella 
fuuzione  che  quest'organo  eseguisce,  ove 
il  polso  trovisi  nello  stato  naturale,  ai 


avrà  la  più  gran  ragione  di  dubitare 
della  sua  asserzione.  Sarà  lo  stesso  se  , 
con  un  polso  fortissimo,  frequentissimo , 
o che  presenti  qualunque  altra  qualità 
assai  lontana  dallo  stato  naturale  , egli 
asserisse  di  non  essere  malato.  Con  que- 
sto mezzo  ti  può  giudicare  te  il  malato 
esageri  i suoi  dolori  o cerchi  di  simu- 
larli. 

Circolazione  arteriosa. 

In  tutte  le  malstlie  acute  le  pulsa- 
zioni arteriose  tono  in  generale  molti- 
plicate. Onde  il  polso  è frequente  nella 
pletora,  nelle  inGammazioni  della  cute, 
in  quella  delle  membrane  mucose , sie- 
rose, tinoviali,  nelle  Qemmazie  degli  or- 
gani parenchimatosi  ; forse  la  cardite,  la 
pericardite,  l'encefalite  fanno  talvolta  ec- 
cezione a questa  regola  generale,  ec. 

Le  emorragie  attive,  le  quali  offrono 
altresì  tanta  somiglianza  colle  inGam- 
mazioni , come  ha  ingegnosamente  pro- 
vato nella  sua  dissertazione  inaugurale 
il  dottor  Lefebvre,  danno  anch’esse  luo- 
go alla  frequenza  del  polso.  Noi  diremo 
altrettanto  d'una  moltitudine  di  nevrosi; 
la  mania  singolarmente  accelera  la  riz*- 
colaaione.  Riguardo  alle  affezioni  orga- 
niche, di  rado  osservasi  la  frequenza  del 
polso,  a meno  che  non  siasi  ingenerata 
consecutivamente  una  nuova  infiamma- 
zione in  vicinanza  della  malattia  antica, 
lo  che  avviene  quasi  costantemente. 

Quindi  t ben  detto,  secondo  gli  au- 
tichi  autori,  che  la  frequenza  del  polso 
è un  segno  d'irritazione  ; ma  si  ò asse- 
rito a torto  che  una  tale  frequenza  fosse 
tempre  un  segno  d'irritazione  e un  se- 
gno di  forza.  Secondo  questo  principio 
Gsiologico , ai  è fatto  il  raziocinio  che 
qualunque  organo  di  coi  la  funzione  era 
attivata,  accelerata,  dovrà  necessariamente 
esser  dotato  d'uu  aumento  d’energia.  Le 
conseguenze  di  questo  principio  possono 
cuor  troppo  gravi  per  lasciarlo  passar 
senza  esame.  Noi  crediamo  totalmente 
erronea  una  tale  opinione,  almeno  per 
ciò  che  riguarda  la  circolazione.  L'espe- 
rienza non  prova  altrimenti  che  la  fre- 
quenza del  polso  sia  sempre  un  segno 
di  forza  e d'  irritazione.  Se  facciasi  pe- 
rire d'emorragia  un  animale,  i battiti  del 


(i)  Semiotica  generale,  tom.  I,  pag ■ ll5. 
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cuore  si  fanno  tanto  più  frequenti  in 
quanto  che  a*  avvicina  maggiormente  il 
termine  fatale:  (tirassi  allora  che  l’ani- 
male ba  maggior  fona?  Do  sì  strano  pa- 
radosso non  sarebbe  più  forte  d’una  mol- 
titudine d’altri  che  vediamo  sostenuti 
ogni  giorno.  Boisseau  ha  data  un'inge- 
gnosa spiegazione  d'un  tal  fenomeno  nel 
Giornale  universale  delle  scienze  me- 
diche. Egli  attribuisce  in  certi  casi  la 
frequenza  delle  pulsazioni  arteriose  alla 
debolezza  del  cuore,  ed  ecco  il  suo  ra- 
ziocinio: se  il  cuore  non  è più  forte  ab- 
bastanza per  operare  completamente,  per 
terminare  la  sua  contrazione,  se  non  l'o- 
pera che  per  meli,  a cagione  d’esempio, 
non  è egli  vero  che  in  un  dato  tempo 
le  sue  contrazioni  dovranno  raddoppiar 
di  numero?  Ciò  in  fatti  avviene , ed  al- 
lorquando la  debolezza  è giunta  all’ul- 
timo grado,  e il  polso  è convulso,  è im- 
possibile di  contare  le  sue  pulsazioni . 
Quesl'è  ciò  che  si  osserva  nelle  agonie. 

Tuttavia  si  può  dire  in  una  maniera 
generale  che  la  frequenza  del  polso  au- 
menta e diminuisce  in  ragione  dell’irri- 
tazione esistente;  lo  che  è un  mezzo  gran- 
dissimo per  riconoscere  l’intensità  di  que- 
sta irritazione. 

Il  polso  diviene  d’tina  frequenza  ec- 
cessiva verso  la  fine  delle  malattie  , al- 
lorché s’avvicina  il  termine  fatale. 

La  rarezza  del  polso  osservasi  nella 
vecchiezza,  e specialmente  negli  uomini, 
negli  individui  il  torace  dei  quali  è mal 
conformato  ( io  non  ho  avuta  occasione 
di  confermare  quesl’ultima  osservazione); 
in  quelli  ne’quali  domina  l’apparecchio 
linfatico;  e in  quelli  che  sono  deboli,  e. 
aausti  per  qualche  eccesso;  durante  l’in- 
verno, e nei  climi  freddi. 

Le  malattie  nelle  quali  trovasi  la  ra- 
rezza del  polso  sono  per  la  maggior  parte 
adozioni  cerebrali , specialmente  quelle 
nelle  quali  esiste  una  manifesta  compres- 
sione; la  sincope,  e l’asfissia,  nelle  quali 
la  circolazione  finisce  per  esser  totalmen- 
te sospesa  ; certe  malattie  del  cuore  in 
cui  trovasi  un  ostacolo  alla  circolazione, 
situato  nell'orifizio  ventricolo-aortico,  o 
almeno  prima  dell’origine  delle  succla- 
vie, e le  malattie  croniche  con  sfinimento. 

La  frequenza  e la  rarezza  del  polso 
non  possono  essere  osservate  isolatamen- 
te, come  anche  gli  altri  fenomeni  della 
circolazione  arteriosa.  Questo  segno  iso- 


lato non  avrebbe  quasi  nessun  valore; 
perchè  ne  acquisti , bisogna  necessaria- 
mente che  venga  osservato  insieme  ad 
altre  qualità  del  polso.  Quindi  si  dovrà 
osservare  se  il  polso  frequente  è al  tem- 
po stesso  forte,  duro  , grande , celere  o 
molle,  piccolo,  debole,  ec.  Si  comprende 
bene  che,  in  questi  diversi  casi,  la  fre- 
quenza del  polso  deve  cambiare  signifi- 
cato. Se  il  polso  frequente  è nello  stes- 
so tempo  forte,  duro,  ec.,  si  concluderà 
che  le  forze  deH'infcrmo  souo  eccessive, 
che  l’irritazione  è fortissima,  ec.;  se  per 
l’opposto  è debole,  molle,  piccolo,  si  do- 
vrà concludere  che  evvi  debolezza  nel- 
l’infermo, o sia  debolezza  diretta,  o con- 
centrazione delle  forze. 

— La  celerità  colla  quale  s’ eseguisco- 
no le  diverse  parti  dell'atto  della  circo- 
lazione può  venire  aumentata  o diminui- 
ta. Non  so  se  la  definizione  ammessa  da- 
gli autori  di  semeiotica,  della  celerità  e 
della  lentezza  del  polso,  debba  esser  con- 
servata. Essi  hanno  detto  che  nel  polso 
celere  la  diastole  era  più  rapida  della  si- 
stole; che  nel  polso  lento  seguiva  il  con- 
trario. Io  credo  che  la  celerità  dei  due 
movimenti  di  concentrazione  e dilatazio- 
ne caratterizzi  il  polso  celere , e che  la 
lentezza  di  questi  stessi  movimenti  carat- 
terizzi il  polso  lento.  Oserò  io  di  dir  qui 
tutto  ciò  che  penso  ? Queste  distinzioui 
mi  sembrano  inoltre  sottili  ; mi  sembrano 
sentir  molto  delle  abitudini  della  scuola. 
La  celerità  del  polso  è talmente  necessa- 
ria nella  frequenza , che  è assai  difficile 
il  separarle.  Perchè  il  polso  sia  frequen- 
te, non  è forse  necessario  che  i suoi  mo- 
vimenti siano  rapidi  ? Come  potrebb’  es- 
ser frequente  te  quelli  fossero  lenti  ? Per 
dir  vero  questi  movimenti  aon  talvolta  ra- 
pidi allorché  il  polso  è raro  ; ma  una  si- 
mile distinzione  olire  essa  vantaggi  reali, 
conduce  essa  a risultamenti  pratici  eviden- 
temente utili?  Finalmente  non  avvien  for- 
se tutto  di  che  ci  serviamo  della  parola 
frequente  per  esprimer  quella  di  celere  , 
e della  parola  lento  per  esprimer  quella 
di  raro?  Se  cosi  è,  queste  distinzioni  non 
possono  essere  di  grande  importanza. 

Nelle  donne,  nei  fanciulli,  nelle  perso- 
ne nelle  quali  domina  l’apparecchio  ner- 
voso , e finalmente  nella  maggior  parte 
dei  casi  nei  quali  il  polso  è frequente  , 
i movimenti  arteriosi  sono  al  tempo  stes- 
so rapidi. 
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Se  il  polso  celere  é nello  stesso  tem- 
po forte  e frequente,  egli  indica  una  inten- 
da flemmazia  e considerevoli  forze  nel 
malato;  indica  per  1’  opposto  una  gran- 
dissima debolezza , se  è al  tempo  stesso 
piccolo  e debole,  benché  però  possa  esi- 
stere una  flcmmazia. 

Nell’apoplessia,  nel  remmolliniento  del 
cervello,  e in  alcune  altre  malattie  cere- 
brali, il  polso  può  esser  lento,  ma  é d’or- 
dinario al  tempo  stesso  più  o men  forte. 
Allorché  la  piccolezza  e la  debolezza  si 
uniscono  alla  lentezza  del  polso,  il  mala- 
to è in  generale  in  una  profonda  debo- 
lezza . 

Allorché  un’infiammazione  finisce  colla 
gangrcna , il  polso  che  prima  era  più  o 
men  fòrte  e grande,  diventa  celere  e pic- 
colo; nelle  agonie  il  polso  é spesso  cele- 
rissimo e rarissimo. 

— Gli  epiteti  di  vibrante,  teso,  resi- 
stente, debbono  essere  riguardati  come  si- 
nonimi di  duro,  allorché  vogliasi  espri. 
mere  la  tensione  più  o meno  forte  del- 
1’  arteria. 

Il  polso  veramente  duro  é un  segno 
quasi  certo  di  qualche  intensa  infiamma- 
zione, egli  indica  nello  stesso  tempo  mol- 
ta reazione  e molte  forze  nell’  infermo. 
Nondimeno  ho  avute  frequenti  occasioni 
nella  Salpctrierc,  di  fare  l’ importantissi- 
ma osservazione  che  lo  stato  osseo,  o sem- 
plicemente eartilsginoso  delle  pareti  ar- 
teriose , dà  al  polso  un  carattere  di  du- 
rezza assai  capace  d'impoi  io  ai  medici  poco 
attenti,  od  anche  inesperti. 

I)  polso  é duro  singolarmente  nel  pri- 
mo periodo  delle  malattie  infiammatorie; 
nelle  emorragie  attive,  nelle  infiammazio- 
ni delle  arterie , finalmente  in  tutte  le 
malattie  che  danno  luogo  a fenomeni  di 
forte  reazione. 

Si  è osservato  il  polso  duro  in  qual- 
che nevrosi,  e specialmente  nell’  isterismo 
e nell’  ipocondria  ; ma  allora  è spesso  pic- 
colo od  irregolare  ; le  orine  sono  chiare 
e tenui,  ec.  Nelle  malattie  latenti,  la  du- 
rezza del  polso  può  riguardarsi  come  in- 
dizio d’  un’  infiammazione  ; quest’  indizio 
acquista  maggior  probabilità,  se  nello  stes- 
so tempo  si  manifesta  un  dolore  assai  vivo 
e assai  costante  in  un  viscere.  Nella  ti- 
sichezza, se  il  polso  diventi  duro,  e si  fac- 
cian  sentire  nei  torace  dolori  fissi,  si  può 
quasi  assicurare  che  s’ infiamma  una  por- 
zione del  polmone.  È da  dire  altrettanto 


del  fegato,  del  peritoneo  e degl’  intestini, 
ove  si  manifestino  simili  fenomeni. 

Anche  la  mollezza  del  polso,  che  è na- 
turale alle  douae,  ai  fanciulli  e alle  per- 
sone d’una  costituzione  atonica,  si  ritro- 
va nelle  malattie.  Questo  polso  può  mo- 
strarsi verso  il  declinare  delle  infiamma- 
zioni; in  genere  egli  annuncia  l'abbatti- 
mento delle  forze  e la  cessazione  dell*  ir- 
ritazione. Nondimeno  l’infiammazione  può 
non  essere  risoluta,  e non  esser  pure  ca- 
ptee  di  risoluzione,  e il  polso  esser  mol- 
lissimo; allora  é un  segno  evidente  d’a- 
dinamia . Nelle  malattie  di  lungo  corso  , 
il  polso  é generalmente  molle,  allorché  le 
forze  del  malato  sono  state  esauste  dalla 
dieta,  dalla  cura,  dai  dolori  c dalla  ma- 
lattia. 

— Allorché  l'arteria  è superficiale,  ri- 
coperta da  poche  parti  molli , è cosa  as- 
sai comune  che  il  polso  sia  grande.  La 
grossezza , la  pienezza  e l' ampiezza  del 
polso  debbono  riferirsi  alla  sua  grandezza- 
Egualmente  che  la  maggior  parte  delle  qua- 
lità del  polso  ebe  abbiamo  fin  qui  espo- 
ste, la  sua  grandezza  è un  fenomeno  ge- 
nerale e simpatico,  che  non  indica  alcu- 
na alterazione  particolare  degli  organi  del- 
la circolazione.  Si  é preteso  che  le  ma- 
lattie la  sede  delle  quali  era  al  di  sopra 
del  diaframma  inducessero  la  grandezza 
del  polso,  mentre  quelle  che  avevano  la 
lor  sede  al  di  sotto  di  questo  tramezza 
muscolare  producessero  il  polso  piccolo  ; 
é vero  che  le  cose  accadono  talvolta  co- 
si, ma  questa  proporzione  é un  poco  trop- 
po generale.  Vedonsi  molte  flemmazie  del 
capo  e del  petto  essere  accompagnate  dal 
polso  piccolo , ed  esistere  con  un  polso 
grande  multe  flemmazie  dei  visceri  addo- 
minali. Col  dovuto  rispetto  alle  riputa- 
zioni meritamente  acquistata,  guardiamo- 
ci sempre  dal  lasciarci  imporre  dal  su- 
perstizioso ascendente  dei  grandi  nomi. 

Il  polso  grande  osservasi  a un  dipres- 
so nelle  medesime  circostanze  che  il  pol- 
so frequente,  il  celere  e il  doro.  Si  è 
nondimeno  osservato  che  il  polso,  quan- 
d'era  grande,  non  era  sempre  segno  di 
una  forza  reale;  che  nelle  malattie  nelle 
quali  il  polso  presentava  questo  carat- 
tere, c s'assoggettavano  gl'infermi  ad  una 
cura  antiflogistica  un  po’severa,  non  tar- 
davano a manifestarsi  sintomi  d' adina- 
mia. 

Ha  luogo  il  contrario,  sonovi  cioè  dei 
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cari  nei  quali  il  polso  piccolo  non  è se- 
gno d’una  debolezza  reale,  In  qualche 
infiammazione,  anche  riolenta,  avvenendo 
aopra  individui  giovani  e vigorosi  , ove 
abbiasi  in  principio  trascurata  la  cura 
debilitante,  il  polso  è piccolo,  e concen- 
trato; ebbene,  in  tal  caso  i salassi  e tut- 
to l’apparecchio  della  cura  antiflogistica 
«on  susseguiti  dallo  svilupparsi  del  polso 
e di  tutto  l’insieme  dei  segni  di  reazio- 
ne; eravi  oppressione  , e concentrazione 
di  forze.  Esporremo  i caratteri  atti  a far 
discernrrc  questi  casi  difficili.  Il  polso 
pare  talvolta  piccolo  allorché  l’arteria  è 
profonda;  è questa  pure  una  sensazione 
illusoria.  È però  vero  che  il  polso  pic- 
colo è generalmente  un  segno  di  reale 
debolezza.  Lo  si  trova  in  alcune  affezio- 
ni  cerebrali , nelle  infiammazioni  delle 
meningi,  nella  gangrena,  nella  peste,  nel- 
le idropisie  croniche,  nelle  lunghe  sup- 
purazioni, ec. 

Quantunque  il  polso  forte  sia  indizio 
meno  ingannevole  della  forza  generale , 
della  reazione  ed  intensità  d’ un’ infiam- 
mazione, si  danno  nondimeno  alcune  cir- 
costanze nelle  quali  questa  forza  è illu- 
soria. Leggendo , con  tutta  l’attenzione 
che  merita , l'opera  di  Corvisart  sulle 
malattie  del  cuore,  ai  trova  che  la  forza 
del  polso  è data  come  uno  dei  caratteri 
delle  aneurisme  attive , e la  sua  debo- 
lezza come  uno  di  quelli  delle  aucuris- 
me  passive.  Volendo  fare  al  letto  del 
malato  l’applicazione  di  si  fatti  priucipj, 
ho  spesso  avuta  occasione  di  vedere  che 
l'esperienza  dava  loro  frequenti  mentite. 
Cercando  la  causa  d’un  tal  fenomeno  , 
mi  sono  assicurato  che  il  polso  era  forte 
allorché  l'ostacolo  alla  circolazione,  causa 
produttrice  dell'ipertrofia  del  cuore,  tro- 
vavasi  dopo  l’origine  della  subclavia;  al- 
lora il  sangue  conveniva  largamente  nel- 
le estremità  superiori,  il  polso  era  forte; 
allorché  per  l'opposto  quest’ostacolo  era 
situato  all'  orifizio  ventricolo-aortioo  od 
altrove,  ma  prima  dell’origioe  delle  sub- 
clavie,  abbenché  le  pareti  del  ventricolo 
sinistro  fossero  sviluppatissime  , il  polso 
era  piccolo,  concentrato , lento  e spesso 
irregolare.  Siccome  quest'ultimo  caso  é 
almeno  frequente  quanto  l’altro,  credei 
dover  fare  una  memoria  intorno  questo 
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argomento,  memoria  inserita  nel  nuovo 
Giornale  di  medicina,  e della  quale  io 
do  qui  l’analisi  per  istabilire  su  alcune 
prove  la  proposizione  che  espongo. 

Le  cause  che  sono  state  assegnate  alle 
aneurisme  attive  o con  ingrossamento 
delle  pareti  del  cuore,  ed  alle  aneurisme 
passive  o con  assottiglia  meato  di  queste 
medesime  pareti , e i segni  che  sonosi 
attribuiti  a queste  stesse  lesioni  , son  e- 
glino  il  risultamento  d'una  costante  e- 
sperienza  ? Era  questa  l’importante  qui- 
stione  che  ci  proponevamo  di  risolvere 
in  quella  memoria,  col  mezzo  di  osser- 
vazioui  positive. 

Possono  ridursi  ai  seguenti  caratteri 
distintivi  quelli  rhe  Corvisart  attribuisce 
alle  diverse  specie  di  aneurisma  : 

« L’aneurisma  attiva  riconosce  per  cau- 
sa il  temperamento  sanguigno,  la  robu- 
stezza la  giovinezza,  le  gravi  fatiche,  gli 
sforzi  violenti,  il  lungo  correre  a piedi 
o a cavallo;  gli  eccessi  nei  piaceri  del- 
l’amore; l'uso  degli  alimenti  molto  sapo- 
riti, gli  eccessi  nelle  bevande  alcooliche; 
il  canto,  le  grida,  le  forti  affezioni  del- 
l’animo, i trasporti  collerici,  ec. 

« I suoi  sintomi  sono:  il  rossor  della 
faccia,  la  violenza  dei  movimenti  del  cuo- 
re, movimenti  sensibili  all'occhio  e alla 
mano;  la  forza,  la  durezza,  e la  vi- 
brazione del  polio,  il  battere  delle  ca- 
ratidi,  ec. 

Egli  attribuisce  all’aneurisma  passiva 
cause  e segni  diversi  in  genere,  ed  an- 
che opposti.  Le  osservazioni  pubblicate 
in  quella  memoria,  prese  fra  molt’altre, 
pare  che  stiano  contro  tale  distinzione. 
Gli  individui  che  ne  sono  l’argomento 
sono  tutti  arrivati  ad  un’età  avanzatis- 
sima, vivono  sotto  l’ influenza  di  cause 
essenzialmente  debilitanti , come  sarebbe 
un  regime  poco  nutritivo,  una  noia,  un 
inazione  abituali;  ed  anche  lontani  dalle 
loro  famiglie,  sono  generalmente  in  pre- 
da a profondi  affanni  ; per  la  maggior 
parte  souo  travagliati  da  malattie  cro- 
niche, e con  tutto  ciò  nulla  avvi  iu  loro 
di  più  raro  dell'aneurisma  passiva.  Non 
esamineremo  sino  a qual  punto  sia  fon- 
data una  tale  distinzione  nei  soggetti  gio- 
vani; ma  citeremo  un  esempio,  preso  dal- 
l'opera di  Corvisart  (i),  d'una  giovane 


(i)  Saggio  intorno  le  malattie  e le  leiioni  organiche  del  cuore  , dei  vati 
grani,  ec.  di  G,  iV.  Corviiart,  ec.,  pag.  74,  teconda  edizione. 
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cucitrice  di  ventiquattr'anni,  di  costitu- 
zione debole , e nella  quale  il  polio  era 
piccolo  e debole,  la  quale  oflri  nondi- 
meno alla  sezione  del  cadavere  un'aneu- 
risma attiva  delle  più  notabili. 

La  prima  osservazione  citata  a soste- 
gno di  questa  proporzione,  yien  sommi- 
nistrata dalla  Francesca  Bumay  , in  eli 
di  sessantacinque  anni  , di  complessione 
debole  e deteriorata.  Essa  pativa  di  sof- 
focazione , e di  palpitazioni,  il  polso  era 
assai  regolare,  ma  debole . All’apertura 
del  corpo  si  trovò  il  cuore  enorme  e du- 
ro; le  pareti  del  ventricolo  sinistro  ave- 
vano da  quindici  a diciotto  linee  di  gros- 
sezza. L’aorta  era  ossea,  rugosa  nella  sua 
superfìcie  interna,  alternativamente  chiusa 
> e dilatata  nel  suo  tragitto  nel  petto.  Que- 
sta osservazione  prova  che  la  debolezza 
del  polso  deve  essere  attribuita  agli  osta- 
coli che  l'ossificazione  dell’aorta  arrecava 
alla  circolazione. 

Nella  seconda  osservazione , Chevillart 
pativa  di  una  soffocazione  periodica  che 
ritornava  tutti  gl'  inverni.  Passò  sotto  si-* 
Icnzio  la  descrizione  del  suo  stato , che 
può  vedersi  nel  Nuovo  Giornale  di  me- 
dicina dell’aprile  1818.  Il  polso  era  in- 
termittente a distanze  ineguali,  frequente, 
e di  forza  ordinaria;  i battiti  del  cuore 
rrano  più  sensibili  che  nello  stato  di  sa- 
nità; all’apertura  del  cadavere,  il  cuore 
fu  trovato  voluminosissimo  per  l’ ingros- 
samento dei  due  ventricoli , le  valvule 
aortiche  e molli  punti  dell’  aorta  erano 
ossificati. 

Nella  terza  osservazione,  Maddalena 
Lacour,  in  età  di  ottaodue  anni,  provava 
fenomeni  consimili  e presentava  un  polso 
piccolo,  molle  ed  irregolare.  Il  ventrico- 
lo sinistro  era  grossissimo,  durissimo  , e 
la  sua  cavità  quasi  chiusa.  Esistevano  al» 
cune  ossificazioni  della  grandezza  di  un 
pistacchio  agli  oriGzi  aortico  e auricolo- 
ventricolare. 

Nel  soggetto  della  quarta  osservazione, 
il  polso  era  molle,  facile  alla  depressio- 
ne, e frequente;  trovaronsi  alterazioni  an- 
che più  notabili  e della  stessa  natura  del- 
le precedenti. 

Nella  quinta  e sèsta  osservazione,  gl’in- 
fermi hanno  il  polso  piccolo,  irregolare, 
ineguale,  intermittente,  e in  tutti  esisto- 
no al  massimo  grado,  con  qualche  varie- 
tà assai  notabile,  l'ipertrofia  del  cuore  c 
le  ossificazioni  dei  vasi  grossi. 


Sarebbe  stato  facile  il  moltiplicar  que- 
sti fatti.  Di  ottantuoa  osservazione  di  ma- 
lattie gravi,  trentasei  malati  sono  periti 
nei  mesi  di  aprile  e di  marzo  del  1817; 
ventisei  erano  malattie  del  cuore,  venti  - 
due  delle  quali  con  ingrossamento  e du- 
rezza delle  pareti,  e quattro  soltanto  con 
{Ucciditi  di  queste  stesse  pareti.  Noi  ne 
abbiaci  concluso  che  nei  vecchi  l’aneuri- 
sma attiva  è frequentissima  ; che  nella 
maggior  parte  dei  casi  è prodotta  dall’ac- 
cumularsi  del  fosfato  calcareo  nell’aorta, 
dal  che  proviene  che  la  giovinezza,  l’età 
adulta,  il  temperamento  sanguigno,  e tutte 
insieme  le  cagioni  eccitanti,  non  sono  sem- 
pre necessarie  alla  produzione  dell’  aneu- 
risma attiva  ; che  il  polso  , ben  lontano 
dall’  esser  sempre  forte,  duro  e vibrante,  è 
soventi  volte  piccolo,  concentrato,  molle, 
ed  anche  appena  sensibile;  che  questi  ca- 
ratteri sono  tanto  più  distinti,  in  quanto 
che  l’ostacolo  alla  circolazione  è maggio- 
re, e per  conseguenza  il  cuore  ha  dovu- 
to acquistare  maggior  volume  e grossezza; 
che  in  conseguenza  la  distinzione  delle 
aueurisme  in  attive  e passive  non  è in 
questi  casi  ammissibile , tanto  riguardo 
alle  cause,  quanto  anche  ai  segni. 

Gli  individui  nei  quali  predominano 
gli  apparecchi  respiratorio  e circolatorio, 
robusti,  continenti,  soggetti  ad  un  regime 
grandemente  riparatore  ; e gli  abitatori 
delle  campagne,  dei  paesi  freddi  e delle 
montagne,  banano  generalmente  il  polso 
forte. 

D’  altra  parte  la  forza  del  polso  tro- 
vasi in  quelle  stesse  malattie  nelle  quali  ai 
osserva  la  grandezza,  la  durezza  e la  fre- 
quenza, e al  par  di  esse  indica  una  so- 
vrabbondanza di  forze.  La  policmia,  l’iu- 
teosità  di  una  flemmazia,  stanno  general- 
mente in  ragione  della  forza  del  polso  , 
di  maniera  che  un  polso  fortissimo  de- 
nota un’  infiammazione  violentissima. 

Allorché  l’ arteria  è posta  profonda- 
mente per  una  disposizione  anatomica,  o 
perché  sia  coperta  da  uno  strato  abbon- 
dante di  grasso,  od  immersa  nelle  parti 
edematose,  il  polso  par  debole.  Lo  è real- 
mente nei  soggetti  deboli  e gracili,  d’un 
temperamento  in  cui  domina  l’apparec- 
chio linfatico . Nelle  flemmazie  adinami- 
che il  polso  è debole  ; presenta  un  tal 
carattere  anche  nelle  malattie  pestilen- 
ziali, nelle  gangrene,  nelle  emorragie  pas- 
sive, nello  scorbuto,  nell’anemia,  nelle 
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affezioni  croniche  , ec.  Il  polso  è debole 
dopo  gli  accessi  dì  isteria,  di  ipocondria, 
e di  qualche  altra  malattia  nervosa, 

— Nello  stato  fisiologico,  le  pulsazio- 
ni arteriose  debbono  eseguirsi  regolar- 
mente: sonori  nondimeno  certe  persone 
nelle  quali  il  polso,  nello  stato  di  saniti, 
è irregolare  . Presenta  spesso  questo  ca- 
rattere nei  vecchi  ; ma  numerose  sezioni 
di  cadaveri  mi  hanno  mostrato  che  in 
questo  caso  le  arterie  erano  generalmen- 
te ossificate , Io  ho  tutto  il  fondamenta 
di  credere  che  l' irregolarità  abituale  del 
polso  dipenda  da  un’  alterazione  organi- 
ca di  qualcuna  delle  parti  che  concorrono 
alla  circolazione  . Noi  avremo  occasione 
di  ritornar  ben  presto  sopra  quest’  im- 
portante argomento  , parlando  dell’  iso- 
cronismo . Si  é creduto  osservare  che  il 
polso  abitualmente  irregolare,  diventasse 
regolare  nelle  malattie  ; una  tale  asser- 
zione merita  di  esser  confermata.  Io  non 
ho  mai  osservato  simil  fenomeno  nei  vec- 
chi. 

L’  intermittenza  e 1’  intercidenza  del 
polso,  come  le  altre  irregolarità,  allorché 
sono  costanti , indicano  , in  tnodo  quasi 
certo  , un’  alterazione  negli  organi  della 
circolazione  . Queste  anomalìe  sono  del 
piu  gran  valore  per  la  diagnosi  locale  ; 
sono  segni  idiopatici.  Fatinosi  anche  ve- 
dere nelle  profonde  pneumonir.  Ciò  com- 
prendasi perfettamente.  Se  noi  crediamo 
che  occorra  un  ostacolo  alla  circolazione 
per  dar  luogo  alla  irregolarità  del  polso, 
ai  può  ben  pensare  che  quest’ostacolo  po- 
trà estere  l’ epatizazione  del  polmone.  La 
respirazione  non  mi  sembra,  come  ho  ss 
aerilo  nel  mio  Corso  di  igiene,  che  una 
divisione  della  circolazione,  uno  dei  suoi 
rami;  se  adunque  il  polmone,  nello  stato 
naturale,  è destinato  ad  essere  attraver- 
sato dal  sangue,  >'  ci  dee  lasciare  un  li- 
bero passaggio  a questo  fluido  , non  po- 
trà più  servire  allo  scopo  se  cessa  d'es- 
aer  permeabile;  la  circolazione  si  troverà 
impedita  da  un  insormontabile  ostacolo  ; 
il  sangue  del  ventricolo  polmonare  non 
attraverserà  più  il  polmone,  il  sangue  del 
polmone  non  arriverà  più  nel  ventricolo 
aortico;  la  circolazione  sarà  traviata,  di- 
sordinata, e tanto  più  profondamente  in 
quanto  che  F cpalizzazioue  sarà  più  coo- 
aidcrcvole.  L’ intermittenza  e l’ irregola- 
rità del  polso  potranno  dunque  essere  se- 
gni di  grave  pneumonia. 
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Il  polso  poò  essere  intermittente  in 
un  modo  pasteggierò,  per  l’influenza  del- 
T innervazione.  Un  tal  meccanismo  è di- 
6ci!e  a spiegarsi,  ma  il  fatto  è incon- 
trastabile. L’intermittenza  del  polso  ha 
luogo  nelle  nevrosi , nelle  affezioni  ver- 
minose, e in  alcune  flemmazie  del  cer- 
vello e delle  meningi. 

Il  polso  ineguale  è generalmente  se- 
gno d'un  alterazione  degli  organi  della 
circolazione , anche  allorquando  questa 
ineguaglianza  esiste  nello  stato  di  sanità; 
quindi  i temeiologi  hanno  notato  che  il 
polso  era  ineguale  nei  rachitici  e nei 
vecchi  che  ti  sentono  bene;  è chiaro  che 
in  questi  casi  una  tale  ineguaglianza  è 
prodotta  dagli  ostacoli  che  la  confor- 
mazione viziosa  del  torace  e le  ossiGca- 
zioni  dei  vasi  grossi  oppongono  alla  cir- 
colazione. Soriovi  alcuni  individui  ne’quali 
una  viva  impressione  morale , o l'abuso 
di  liquori  eccitanti,  danno  luogo  all’ine- 
guaglianza del  polso;  a questi  effetti  dee- 
si  riconoscere  l'influenza  doU'rneefalo. 

In  alcune  malattie  del  cervello  e del- 
le meningi  , ma  specialmente  in  quelle 
del  pericardio,  dei  vasi  grossi  e dei  pol- 
moni, il  polso  è ineguale  ; e tale  si  in- 
contra anche  in  qualche  nevrosi. 

Allorquando  il  polso  ineguale  é insie- 
me piccolo  e debole,  e succede  in  una 
fleminazia  ad  un  polso  convenientemente 
grande,  è a temerti  che  l’infiammazione 
termini  colla  gangrena.  Noi  faremo  qui 
osservare  che  gli  antichi  ammettevano  con 
molta  facilità  questa  maniera  di  termine. 
L'esperienza  non  confrrma  altrimenti  ciò 
ch'essi  hanno  scritto  a questo  proposito  ; 
non  v'ha  infatti  nulla  di  più  raro  della 
gangrena  dei  parenchimi  . Non  dersi 
attribuire  la  loro  opinione  a questo  ri- 
guardo se  non  se  alle  poche  occasioni  che 
essi  avevano  d’ aprire  cadaveri  : questa 
mancanza  d’abitudine  ha  lor  fatto  am- 
mettere la  gangrena  con  molta  legge- 
rezza. Ogni  volta  che  un  organo  era  nero 
o turcbinicrio,  essi  il  credevano  colpito 
da  gangrena.  Presentemente  i medici  i 
meno  esercitati  nelle  ricerche  necrosco- 
piche sanno  che  questi  caratteri  non  ba- 
stano per  istabilir  l'esistenza  della  gan- 
grena , e che  un  tal  fenomeno  è assai 
più  raro  che  noo  credevano  i nostri  an- 
tecessori. 

Non  dobbiamo  terminare  questo  para- 
grafo senza  fare  un'osservazione  d’altro 
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genere.  Siccomo  s’è  rinvenuto  il  più  gran 
numero  di  polsi  critici  nel  polso  inegua- 
le, dobbiamo  dir  qui  che  non  v'ha  nulla 
di  men  certo  dei  segni  clic  sonoai  tratti 
da  si  fatte  specie  di  polsi  ; che  se  talora 
accade  che  l'esperienza  non  Smentisca 
gli  augurii  fondati  su  questi  dati,  è mol- 
to più  frequente  che  non  li  confermi. 
Noi  crediamo  adunque  di  poter  evitarne 
Io  studio  ai  nostri  lettori.  Ritorneremo 
sopra  quest'argomento  trattando  del  prò* 
«ostico  e dell'esito  delle  malattie. 

Nè  anche  i polsi  organici  di  Fouquet 
mentano  considerazione. 

Il  polso  insensibile,  come  segno  gene- 
rale, annuuzia  un'estrema  debolezza  ove 
sopraggiunga  in  persone  indebolite  dal- 
l'età o da  malattie  antecedenti  ; se  il  pol- 
so non  è insensibile  che  momentanea- 
mente, può  esser  sintomo  d'una  sincope, 
d'un’asfissia  , od  anche  d'un  attacco  d’i- 
steria. 

Se  non  è insensibile  che  in  un  mem- 
bro, converrà  concludere  che  esiste  un 
ostacolo  alla  circolazione , che  l'arteria  è 
chiusa  o compressa. 

Il  polso  confuso  sopraggiunge  pel  so- 
lito nelle  agonie , allorché  la  frequenza 
delle  pulsazioni  arteriose  è tale  che  è 
impossibile  il  distinguerle;  è segno  d'un 
estremo  indebolimento. 

Leggendo  gli  autori,  si  rimane  mara- 
vigliati nel  riscontrar  sovente  che  l'ar- 
teria di  un  lato  dà  un  certo  numero  di 
pulsazioni,  mentre  quella  del  lato  oppo- 
sto ne  dà  un  numero  maggiore  o minore. 
Questa  osservazione,  che  il  raziocinio  mi 
faceva  credere  inesatta  , e che  lo  Cho- 
mel  aveva  distinta  come  tale , eccitò  la 
mia  curiosità  e mi  fece  fare  alcune  ri- 
cerche capaci  di  fissare  in  proposito  la 
mia  maniera  d'opinare. 

Non  occorre  esser  versatissimi  nella 
cognizione  dei  fenomeni  fisiologici , per 
comprendere  quanto  sia  diffìcile  l' am- 
mettere che  le  pulsazioni  arteriose  siano 
più  frequenti  in  un  luogo  che  in  un  al- 
tro. In  fatti,  come  mai  un  agente , un 
motore  unico,  il  ventricolo  aortico  , po- 
trebbe imprimere  due  movimenti  diversi 
alla  stessa  colonna  di  liquido?  Nondime- 
no gli  scritti  dei  medici  sono  pieni  d'e- 
sempi d’ una  simile  anomalia.  Noi  cre- 
diamo che  la  difficoltà  di  dividere  la  pro- 
pria attenzione  sui  due  polsi  simultanea- 
mente, sia  la  cagione  principale  dell'il- 
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lusione  che  ha  ingannato  la  maggior 
parte  degli  osservatori.  Avendo  avuto 
luogo  di  fare  steudere  da  un  alunno  i- 
struito  la  storia  d'una  malattia  , questi 
insistè  mollo  sulla  mancanza  d*  isocroni- 
smo dei  due  polsi;  sorpreso  da  una  tale 
proposizione,  volli  assicurarmi  di  per  me 
stesso  della  sua  realtà.  Avendo  adunque 
preso  un  braccio,  mentre  l'alunno  teneva 
l'altro,  noi  notavamo  col  mezzo  di  segni 
convenuti  tutte  le  irregolarità  e tutte  le 
intermittenze;  i polsi  dei  due  lati  tro- 
varonsi  perfettamente  isocroni.  Quest'espe- 
rienza, ripetuta  parecchie  volte  di  seguito, 
diede  costantemente  il  medesimo  risul- 
tamento. 

Poco  tempo  dopo  ebbi  occaiioue  d'os- 
servare il  seguente  fatto. 

La  Dufour  venne  ad  invocar  le  mie 
cure  per  un'affezione  organica  del  cuore  , 
dalla  quale  era  da  due  anni  tormentata; 
fra  i sinLomi  che  essa  mi  presentò,  cre- 
dei d'osservare  una  sensibile  differenza 
nella  frequenza  e nella  forza  dei  due 
polsi.  Esaminai  per  qualche  tempo  que- 
sto sintomo  con  molta  attenzione,  ed  o. 
gni  volta  la  differenza  mi  parve  più  de. 
ciaa;  finalmente  mi  si  rese  impossibile  eli 
dubitare  d'una  tal  differenza,  allorché 
il  polso  destro,  che  era  il  più  raro  c il 
più  debole,  cessò  totalmente  di  farsi  sen- 
tire, mentre  il  sinistro  conservava  tutta 
la  sua  energia.  Allora  io  feci  parte  di 
questo  fenomeno  agli  allievi,  aggiungen- 
do che  poteva  esserne  causa  soltanto  una 
lesione  locale  dell'arteria.  La  malata  mori 
il  17.  novembre  1817,  Ire  o quattro 
giorni  dopo  la  scomparsa  totale  del  polso 
destro. 

L'apertura  del  cadavere  fece  ricono- 
scete l'aneurisma  attiva  del  ventricolo  si- 
nistro, quale  era  stata  presunta  in  vita* 
e qualche  ossificazione  nelle  valvule  aor- 
tiche. 

Fu  impossibile  d*  introdurre  nella  metà 
superiore  dell' arteria  brachiale  del  lato 
destro  un  sottilissimo  stilo.  Questa  obli- 
terazione era  prodotta  dall*  ingrossamento 
delle  pareli  dell’  arteria  la  quale  aveva 
l'apparenza  e la  resistenza  d’  un  cordone 
legamentoso.  L'arteria  ascellare  di  questo 
lato  pareva  dilatata,  e aveva  pareti  gros- 
sissime. La  subclavia,  nella  sua  origine , 
aveva  un  incrostamento  calcareo  di  tre  o 
quattro  lince,  sporgente  nell' interno  del 
vaso. 
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Le  vene  che  accompagnavano  queste  ar- 
terie erano  varicose  in  una  gran  parte 
della  loro  estensione.  In  vita  nessun  le- 
game aveva  compresso  questi  vasi. 

La  subclavia,  1*  ascellare  e la  brachiale 
del  lato  opposto  avevano  conservato  l’ a- 
bit nate  lor  diametro. 

Ho  avuto  poscia  frequenti  occasioni  d’os- 
servare fatti  assolutamente  eguali,  e che 
debbono  far  concludere  che  allorquando 
esiste  una  sensibile  differenza  di  frequen- 
za tra  le  pulsazioni  arteriose,  persistenti 
per  un  certo  tempo,  questa  differenza  è 
cagionata  da  una  alterazione  locale  di  una 
delle  due  arterie. 

È verosimile  che  in  molti  casi  la  man- 
canza d'isocronismo  ben  provata  , come 
quella  che  cita  Morgagni,  epist.  24,  cap. 
a3,  fosse  prodotta  da  una  simile  disposi- 
zione. Questa  congettura  è tanto  più  pro- 
babile, in  quanto  che  i fatti  di  tal  na- 
tura non  sono  senza  esempio  negli  auto- 
ri* Willis,  nel  far  l*  apertura  d*  un  uomo 
morto  per  uno  scirro  ulcerato,  s'accorse 
che  la  carotide  interna  del  lato  destro  era 
totalmente  impietrita , ed  aveva  perduta 
tutta  la  sua  cavità.  Petit  comunicò  nel 
1765,  all’accademia  delle  scienze  un  fatto 
esattamente  eguale;  egli  trovò,  in  un  uo- 
mo morto  d’apoplessia,  l’arteria  carotide 
interna  totalmente  chiusa,  dalla  sua  se- 
parazione dalla  subclavia  fino  al  luogo  in 
cui  si  biforca. 

Alcuni  fatti  recenti  sembrano  frattanto 
provare  che  le  arterie  godauod' una  con- 
trattilità tutta  lor  propria.  Se  ainmeltesi 
questa  contrattilità  arteriosa,  nulla  vieta 
che  una  causa  qualunque,  agendo  sull’or- 
gano incaricato  di  questa  contrattilità,  non 
possa  pervertire  la  sua  azione.  Ciò  che 
renderebbe  assai  probabile  una  tale  con- 
ghicltura  si  è che  la  mancanza  d'isocro- 
nismo è spesso  stata  osservata  nelle  affe- 
zioni atossiche,  cioè,  secondo  il  nostro  mo- 
do di  vedere,  cerebrali.  Ma  in  tal  caso 
questa  mancanza  d’ isocronismo  non  può 
durar  molto  tempo. 

In  fatto  di  contrattilità  arteriosa  , ho 
più  volte  avuta  occasione  d'osservare  un 
fenomeno  degno  d’attenzione,  ed  è uu  bat- 
tito fortissimo,  assaìssimo  circoscritto,  con 
tumore  dell*  aorta  ventrale , al  puuto  di 
farsuppor  fermamente  resistenza  di  un'  a- 
neurisina  di  questo  vaso. 

La  prima  volta  che  ebbi  occasione  d’os- 
scrvare  un  tal  fatto,  fu  io  una  circostanza 


assai  adatta  a scolpirmelo  in  mente:  Lau- 
dré-Bcauvais  faceva  nell'  ospizio  della  Sai - 
petriere  un  corso  di  medicina  clinica , 
saran  circa  quindici  anni;  incaricato,  in 
qualità  d'allievo  interno  della  sala,  di 
raccorre  gli  indizi  sulle  inferme  prima 
della  visita  , ne  osservai  una  che  aveva 
nella  regione  epigastrica  un  tumore  del 
volume  d’  un  grosso  uovo  di  gallina  ; que- 
sto tumore  offriva  sensibili  pulsazioni,  si 
dilatava  assai  evidentemente,  e finalmen- 
te presentava  tutti  i caratteri  d*  uu  tumo- 
re aneurismatico;  eravi  altresì  un  certo 
dolore  all'epigastrio,  e alcuni  fenomeni 
generali  di  reazione  assai  manifesti.  Io 
non  esitai  ad  annunziare  al  medico  che 
avevamo  nelle  nostre  sale  un'ammalata 
di  aneurisma  dell'  aorta  ; ma  qual  fu  il 
mio  turbamento  allorché,  dopo  il  più  di- 
ligente esame,  fu  impossibile  di  rinvenire 
la  minima  traccia  del  preteso  tumore  e 
delle  pretese  pulsazioni  ! Erano  dì  fatti 
intieramente  spariti.  Io  era  nondimeno  ben 
couvinto  di  averli  osservati  ; ed  erano  an- 
che fortissimi  ed  evidentissimi;  e come 
avevan  potuto  sparire?  Io  m'abbandonai 
a riflessioni  d'ogni  maniera,  la  conclusio- 
ne delle  quali  fu  che  io  mi  era  ingannato. 

Frattanto  non  tardai  a incontrarmi 
in  altri  fatti  simili  a questo,  in  tumori 
all*  epigastrio  t che  dilatavansi  assai  evi- 
dentemente, ed  offrivano  pulsazioni  molto 
manifeste,  le  quali  sparivano  dopo  a qual- 
che ora  o qualche  giorno. 

Allorché  ebbi  osservato  un  numero  suf- 
ficiente di  fatti  di  questo  genere,  ne  cer- 
cai la  spiegazione  ; debbo  confessare  che 
anche  al  presente  cotesta  è per  me  total- 
mente impossibile,  a meno  che  non  si  am- 
metta una  contrattilità  propria  delle  pa- 
reti arteriose,  lo  che  non  ispiega  gran 
fatto. 

Sono  stato  assai  sorpreso  nel  vedere 
nell’  opera  del  Laennec  sull’  ascoltazione 
che  anch*  egli  aveva  riscontrato  il  feno- 
meno da  me  descritto  ; ma  la  spiegazione 
ch’egli  nc  dà  non  mi  sembra  altrimenti 
ammissibile. 

Circolazione  capillare . 

La  circolazione  capillare  benché  sem- 
bri indipendente  fino  a uu  certo  puolo 
dalla  grande  circolazione,  non  partecipa 
meuo  allo  stato  morboso  degli  altri  or- 
gani, c non  va  per  sé  stessa  escute  da 
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certe  alterazioni.  Tra  quest’  ultime,  vate 
a «tire  fra  le  malattie  che  sono  proprie  a 
questo  sistema,  crediamo  dorerai  collocare 
le  diverse  emorragie  per  esalazione , la 
maggior  parte  delle  ecchimosi , special- 
mente  quelle  che  sopraggiungono  spon- 
taneamente, le  macchie  livide  , il  morbo 
macolato,  finalmente  il  color  livido,  pal- 
lido o fiorito  della  cute. 

I fenomeni  che  presenta  la  circola- 
xion  capillare  tono  idiopatici  o simpatici, 
al  pari  di  tutti  gli  altri  esaminati  sin 
qui.  Nell’articolo  delle  esalazioni  tratter- 
remo dei  segni  somministrati  dalle  emor- 
ragie: quanto  sia  alle  ecchimosi , elleno 
tono  spontanee  od  accidentali;  queste  ul- 
time portano  con  tè  il  loro  significato  ; 
le  prime  non  ti  mostrano  quasi  che  nello 
scorbuto  molto  inoltrato,  e denotano  una 
debolezza  profonda:  le  macchie  livide,  il 
morbo  macchiato  accompagnano  eziandio 
talvolta  questa  malattia,  si  mostrano  nel- 
la maggior  parte  delle  agonie  , nelle  af- 
fezioni del  cuore  , nei  brividi  dell’  inva- 
sione di  qualche  malattia  acuta  o delle 
febbri  intermittenti  , e tono  segno  inol- 
tre di  una  gran  debolezza.  Avremo  occa- 
sione di  ritornare  sul  color  pallido  o li- 
vido della  cute,  non  che  sulla  sua  grada- 
zione rosea  che  palesa  generalmente  uno 
stato  di  irritazione  con  reazione  notabile, 
o la  poliemia. 

Circolazione  venosa. 

È difficile  giudicare  dell’  acceleramento 
o del  rallentamento  del  corso  del  sangue 
nelle  vene;  l’acceleramento  della  circola- 
zione venosa  dee  supporsi  allorché  la 
stessa  circolazione  arteriosa  è più  frequen- 
V le.  In  fatti  sarebbe  difficile  che  una  fos- 
se accelerata  senza  dell'  altra  . Esse  tro- 
vanti io  una  dipendenza  tale  , che  i fe- 
nomeni che  una  presenta  bastano  per  far 
riconoscere  lo  stato  dell'  altra  . Quindi 
cotesto  aumento  0 colesta  diminuzione  di 
attività  nella  circolazione  venosa  non  deve 
avere  altro  significato  che  l' aumento  o 
la  diminuzione  del  corso  del  sangue  ar- 
terioso. 

Nella  pletora  si  osserva  un  turgore  ge- 
nerale, che  si  fa  specialmente  scorger  nel- 
le vene;  elleno  sono  più  gonfie  , c resi- 
stono alla  pressione  del  dito  in  questo 
stato  generale;  e gonfiansi  pure  in  certe 
pletore  locali.  Nelle  emorragie,  c conge- 


stioni del  cervello,  nello  stesso  tempo  in 
cui  le  arterie  carotidi  e temporali  bat- 
tono con  veemenza,  si  osserva  la  gonfiez- 
za delle  vene  giugulari,  e il  color  rosso 
o livido  della  faccia. 

Nei  eaneri , e segnatamente  in  quelli 
delle  mammelle  , le  vene  vicine  si  gon- 
fiano in  una  maniera  straordinaria  ; ac- 
quistano inoltre  un  prodigioso  volume  , 
allorché  trovisi  chiuso  o compresso  uu 
tronco  principale.  Allorché  le  vene  ilia- 
che od  anche  la  vena  cava  inferiore  è 
compressa  pel  feto  , le  vene  delle  mem- 
bra pelvee  si  dilatano  singolarmente;  que- 
sta specie  di  dilatazione,  avvenendo  fuor 
del  caso  di  gravidanza,  dee  grandemente 
far  sospettare  1’  esistenza  di  un  tumore 
«die  comprima  i grossi  tronchi  venosi. 

In  certe  professioni  che  richieggono 
una  stazione  prolungata,  e nelle  persone 
che  comprimono  le  loro  membra  con 
qualche  legame,  o finalmente  negli  indi- 
vidui che  hanno  sortita  dalla  natura  una 
certa  disposizione,  le  pareti  delle  vene  si 
rilassano,  e si  manifestano  sopra  il  loro 
tragitto  e persistono  certi  tumori  irrego- 
lari, bernoccoluti , e di  varie  grossezze  : 
questi  tumori  hanno  ricevuto  il  nome  di 
varici. 

In  alcune  affezioni  del  cuore  e delle 
arterie,  le  vene  presentano  qualche  segno 
assai  importante.  Perciò  osservami  nelle 
vene  giugulari  esterne  certi  battiti  simili 
a quelli  del  polso,  allorché  il  ventricolo 
polmonare  è aneurismatico . Il  sangue  che 
dee  penetrare  nel  polmone,  venendo  ar- 
restato dall*  ostacolo  che  vi  incontra,  a«l 
ogni  contrazione  ventricolare  discende 
nell*  orecchietta  destra,  e risale  nelle  vene 
cave  per  lo  stesso  impulso,  il  quate  si  fa 
sentire  fino  nelle  giugulari.  Questo  se- 
gno è però  più  raro  di  quel  che  cre- 
dasi. 

Nelle  aneurisme  per  anastomosi  , vale 
a dire  allorché  una  arteria  ed  una  vena 
corrispondente  comunicano  per  un'aper- 
tura accidentale  che  permette  al  sangue 
dell'  arteria  di  passar  direttamente  nella 
vena,  fanno  osservarsi  battiti  analoghi. 

Allorché,  per  effetto  di  un  ostacolo  alla 
circolazione,  il  sangue  cessa  di  avere  un 
libero  corso  nelle  arterie,  qualunque  aia 
il  luogo  che  occupa  l'ostacolo,  il  sangue 
finisce  per  istaguar  nelle  vene  e produr- 
re la  loro  dilatazione.  Il  color  turchinic- 
cio della  cute  ne  è un  risultamento  quasi 
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i nevitabile:  se  l’ostacolo , per  esempio,  i 
nell’  aorta,  il  sangue  stagnerà  nel  ventri- 
colo aortico,  di  là  nell' orecchietta  dello 
stesso  lato,  indi  nel  polmone,  quindi  nel 
ventricolo  polmonare,  poi  nell’orecchiet- 
ta di  questo  lato  , in  seguito  nelle  vene 
cave  e lilialmente  in  tutto  il  sistema  ve- 
noso. 

Il  sangue  che  esce  da  un*  arteria  , da 
una  vena  o da  un  reticolo  capillare,  non 
esce  nello  stesso  modo,-  allorché  provieno 
da  un’  arteria,  sgorga  a scosse,  a zampilli 
interrotti;  se  deriva  da  una  vena,  forma  un 
arco  continuato;  e lilialmente  esce  in  nap- 
po, se  viene  dalla  divisione  del  reticolo 
capillare. 

Il  medico  ecmeiologo  deve  esaminar  di- 
ligentemente il  sangue. 

Abbiamo  già  detto  che  poteva  essere 
alterato  nella  sua  natura,  peccar  per  ec- 
cesso e per  mancanza  . Nelle  malattie 
egli  offre  alcuni  fenomeni  interessanti. 

Dalle  esperienze  e dalle  numerose  e 
ben  fatte  osservazioni  di  Rader  ( i ) sulla  co- 
tenna infiammatoria  risulta  che  dannosi 
poche  circostanze  che  meritino  una  spe- 
ciale attenzione. 

L'età  ed  il  sesso  non  pare  che  eserci- 
tino un  potere  diretto;  la  costituzione  ne 
ha  uno  più  evidente,  poiché  la  cotenna 
è tanto  più  densa  e più  spessa  , quanto 
più  sanguigno  e più  robusto  è il  sogget- 
to. Sono  bene  altrimenti  importanti  lo 
(tato  di  sanità  e di  malattia,  e il  genere 
di  questa.  Malgrado  le  asserzioni  di  Selle, 
di  de  Haen,  di  Huxham , di  Ruysch  , di 
Sarcone,  ec.,  l’autore  crede  che  la  cotenna 
aia  estranea  allo  stato  di  sanità  perfetta, 
e che  si  colleghi  alla  pletora  sanguigna, 
con  una  disposizione  prossima  alle  flem- 
ma zie. 

La  cotenna  infiammatoria  è assai  co- 
mune nelle  infiammazioni,  e specialmente 
in  quelle  delle  membrane  sierose  e dei 
parenchimi.  Allorché  non  vi  ti  rinviene, 
è perchè  la  flemmazia  è molto  leggiera  , 
e di  natura  tale  da  cedere  al  solo  regi- 
me , ovvero  perchè  nell’  operazione  vi  è 
stata  qualche  circostanza  particolare. 

È molto  verosimile  che  la  si  debba  os- 
servare nelle  emorragie  attive  le  quali 
hanno  tanta  analogia,  come  abbiamo  già 
detto,  colle  flemmazie. 
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Nelle  nevrosi  e nelle  malattie  organi- 
che , non  ai  osserva  del  tutto , a meno 
che  però  non  vi  sia  nel  tempo  stesso  po- 
liemia.  Si  dee  rivocare  in  dubbio  la  pre- 
tesa cotenna  pitituitosa  d'  Huxham  e di 
Selle. 

È un  fenomeno  assai  singolare  che  il 
perioda  dell’infiammazione  influisca  sulla 
esistenza  della  cotenna  nel  sangue;  essa 
manca  spesso  nei  primi  giorni  d’ una  flem- 
mazia , e talvolta  non  ti  manifesta  che 
alla  terza  o alla  quarta  cavata  di  sangue; 
lo  che  però  non  avviene  sempre. 

Nei  salassi  successivi,  allorché  vedevi 
aumentar  la  cotenna,  è perchè  la  ma- 
lattia cresce  tuttavia;  se  la  cotenna  di- 
minuisce, quella,  per  l’opposto,  tende 
verso  il  suo  declinare. 

La  situazione  degl’infermi  durante  la 
operazione  è affatto  indifferente  per  la 
produzione  di  cotesto  fenomeno;  è lo  stes- 
so all’  incirca  dei  volume  della  vena.  Sem- 
bra che  non  sia  cosi  della  larghezza  del- 
l’ apertura  del  vaso.  Un  salasso  fatto  di 
apertura  stretta  non  permette,  dicesi , alla 
parte  consistente  del  sangue  d’escire.  Io 
dubito  che  questa  asserzione  sia  veramente 
esatta;  chechè  ne  sia,  tutti  i medici  s’ac- 
cordano nell'  ordinare  salassi  larghi , nel 
caso  di  violenta  flemmazia,  di  congestio- 
ne , di  effusione  di  sangue  , di  pletora. 
Giudicano  generalmente  che  la  cotenna 
non  ai  formi  se  non  allorquando  il  getto 
è continuato , rapido  , in  arco  , e d’  un 
certo  calibro.  L’altezza  dalla  quale  il 
fluido  cade  nel  vaso  non  ha  che  fare  sul 
fenomeno  di  cui  parliamo  , come  neppure 
la  quantità  di  sangue  che  se  ne  trae. 

La  cotenna  è in  genere  più  distinta 
nei  primi  vasi  che  negli  ultimi , la  qual 
cosa  però  non  è costante . I vasi  piatti 
e larghi  sono  poco  atti  a fare  apparire 
la  cotenna , e questa  è incontrastabilmente 
più  grossa  nei  vasi  stretti  e conici  che 
in  tutti  gli  altri.  La  materia  della  quale 
sono  composti  è indifferente,  al  pari  della 
loro  temperatura  ; la  cotenna  formasi 
egualmente  nei  vasi  coperti  o scoperti. 

Il  colore  della  crosta  infiammatoria 
o pleuritica  è d’uu  bianco  scuriccio  ros- 
so, verde  giglio,  d’uii  grìgio  giallognolo, 
ed  anche  giallo;  ma  io  non  credo  che 
quest’  ultimo  colore  appartenga  alla  dia- 


(>)  Saggio  sulla  cotenna  infiammatoria  del  sangue,  di  F.  G.  Balie)'.  D. 
M.  P.  1819,  Parigi. 
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trai  biliosa.  La  tua  grossezza  ita  io  ragione 
diretta  della  strettezza  del  vaso;  ma  biso- 
gna aver  riguardo  alla  tortuosità  degli 
orli.  La  sua  densità  è molto  varia,  e non 
istà  in  relazione  colla  sua  grossezza.  Pare 
che  la  sua  natura  sia  principalmeute  fi- 
brinosa ; alcuni  chimici  distinti,  Vauque- 
lin  e Tltànard,  vi  hanno  trovato  dell’al- 
bume concreto,  e Orfila,  della  gelatina. 

La  proporzione  della  sierosità  col  coa- 
gulo merita  qualche  attenzione.  Pare  che 
la  sua  quantità  media , relativamente  a 
quella  del  coagulo,  sia  da  tino  a tre- La 
sierosità  che  sorpassa  questa  proporzione 
può  considerarsi  come  abbondante,  e 
quella  che  vi  sta  al  di  sotto,  come  poco 
abbondante.  Il  coagulo  è voluminoso,  e 
la  sierosità  poco  abbondante,  nelle  mede- 
sime circostanze  che  favoriscono  resisten- 
za della  cotenna  infiammatoria;  la  pleto- 
ra , le  fleinmazzie , le  emorragie  attive , 
l'apertura  larga  della  vena,  la  comples- 
sione forte , la  giovinezza,  ee-,  producono 
un  coagulo  denso,  consistente,  secco  e 
voluminoso.  Allorquando  siansi  ripetuti  i 
salassi , il  siero  è più  abbondante.  Il  suo 
colore  varia  dal  giallo  chiaro  fino  al 
giallo  verdognolo. 

Il  coagulo  ha  sempre  la  forma  del 
vaso,  la  sua  parte  inferiore  è sempre 
meno  densa  della  cotenna , singolarmente 
dopo  multi  salassi,  lo  che  spiega  in  al. 
cimi  casi  la  forma  di  questa.  La  super- 
ficie del  coagulo . dopo  essere  stalo  per 
qualche  tempo  esposto  all’aria,  prende 
un  color  rosso  vivo,  che  si  crede  doversi 
attribuirà  all’azione  dell’ossigeno. 

Circolazione  linfatica . 

L’opera  totalmente  speculativa  di  Àlard 
ha  sparsa  poca  luce  sull*  argomento  di 
cui  ci  occupiamo.  La  circolazione  linfa- 
tica , che  si  sottrae  durante  la  vita  ai 
nostri  diversi  mezzi  d’ investigazione , ci 
dà  pochi  segni  utili  nelle  malattie.  Nulla 
può  farci  giudicare  in  uu  modo  rigoroso 
se  il  corso  della  linfa  sia  accelerato , 
rallentato , od  anche  sospeso  ; noi  siamo 
ridotti  a non  formare  a questo  proposito 
che  semplici  conghielturc.  La  tumefazione 
delle  glandule  linfatiche  e il  loro  au- 
mento di  aensibilità  avvengono  allorché 
esiste  qualche  prossima  infiammazione.  Le 
glandule  cervicali  si  gonfiano  nelle  angine, 
nelle  tignp  , ec.  ; quelle  del  braccio,  nei 


panerecci  e nell’ altre  infiammazioni  delle 
dita,  della  mano,  del  braccio,  ec. , nel- 
l' assorbimento  di  alcune  sostanze  viru- 
lenti o infettive,  ec.  Nelle  scrofole,  nei 
cancri , queste  glandule  ai  tumrfanno  in 
una  maniera , persistente.  In  taluni  ede- 
mi il  corso  della  linfa  è egli  rallentato? 
Questo  fluido  è egli  efliito  nei  circostan- 
ti tessuti?  I vasi  linfatici  sono  eglino  al- 
lora aumentati  di  volume?  Il  maggior 
numero  di  questi  fenomeni  non  é che  più 
o meno  probabile.  Quando  esiste  una  fe- 
rita dei  vasi  linfatici  , il  fluido  che  con- 
tengono esce  continumeute  per  una  aper- 
tura veramente  fistolosa. 

Le  alterazioni  della  linfa,  che  abbiamo 
supposto  esistere  per  enologia,  il  suo  au- 
mento, la  sua  diminuzione,  il  suo  per- 
vertimento, non  possono  essere  conosciute 
ad  alcun  seguo  positivo. 

Azione  del  cuore. 

Avanti  che  l’applicazione  dell'udito 
fosse  divenuto  un  modo  d’  esplorazione 
cosi  generalmente  impiegato,  i segni  dati 
dall'  azione  del  cuore  erano  molto  meno 
numerosi,  e molto  meno  precisi  di  quel- 
lo che  siano  al  presente , quantunque 
non  aiano  ancora  tanto  quanto  si  desi- 
dererebbe che  fossero.  L'autore  del  Tra  t- 
talo  dell’  aicoltazione  confessa  che  le 
sue  indagini  non  sono  pervenute  intorno 
questo  subietto,  a tutta  quella  esattezza 
della  quale  sembravano  a lui  suscettive. 

Per  l'addietro  si  limitavano  all’esplo- 
razione delle  palpitazioni,  e di  certi  fre- 
miti che  talvolta  si  sentono  applicando 
la  mano  sulla  regioue  precordiale,  o che 
si  percepiscono  anche  ad  una  certa  di- 
stanza. 

Le  palpitazioni  sono  movimenti  vio- 
lenti, regolari  o disordinati  dal  cuore;  pos- 
sono essere  più  o meno  forti,  leggiere, 
fugaci  o persistenti , continue  o intermit- 
tenti , ciécoscrilte  o più  o meno  estese  ; 
tutti  i quali  fenomeni  possono  esser  com- 
presi colla  mano.  Il  cuore , in  alcuni 
casi , pare  che  cessi  di  battere , o per  tu 
meno  le  sue  pulsazioni  sono  notabilmente 
indebolite,  finalmente,  si  osservano  in 
regioni  differenti  da  quelle  nelle  quali 
si  sentono  nello  stato  ordinario. 

I quali  disordini  denotano  generalmente 
una  alterazione  negli  orgaui  della  circo- 
lazioue,  talvolta  in  quegli  della  respira- 
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ziona,  o negli  organi  addominali  ; altre 
volte  Dualmente  tono  simpatici,  nervosi. 

S'intende  quauto  sia  importante , per 
la  diagnosi , di  distinguere  a quali  ma* 
lattie  appartengano  questi  sintomi. 

Il  maggiur  numero  delle  malattie  del 
cuore  si  palesa  per  le  palpitazioni  ; ma 
una  cosa  molto  degna  di  essere  notata, 
e con  tultociò  estremamente  frequen- 
te, ai  è che  le  palpitazioni  le  più  forti, 
eagionate  dall'Ipertrofia  la  più  notabile 
nei  vecchi,  non  sono  da  loro  sentite  nel 
massimo  numero  dei  casi.  Dopo  avere 
attentamente  esaminate  queste  malattie  , 
e conosciuta  l'esistenza  di  palpitazioni 
molto  sensibili,  se  si  domandi  loro  se  ne 
soffrano  , rispondono  spessissimo  negati- 
vamente. Si  potrebbe  credere  che  eglino 
non  intendano  la  domanda,  ma  tornan- 
dogliela a fare  nella  più  semplice  e in-, 
telligibile  maniera , dopo  avere  affermato 
che  hanno  inteso,  persistono  nella  stessa 
negativa.  Hi  si  presenta  spessissimo  l’oc- 
casione  di  far  sentire  a dei  praticanti 
palpitazioni  violente,  delle  quali  i malati 
non  sanno  nulla  affatto  di  soffrire  . Io 
tengo  per  fermo  che  in  uu  tempo  nel 
quale  nell’esame  dei  malati  si  contenta- 
vano delle  loro  risposte  negative  o affer- 
mative, siasi  molte  volte  trascurato  que- 
sto segno.  Donde  conviene  tirare  questa 
conclusione  che  i medici  i quali  hanno 
assicurato  che  nell’asma  convulso  e pe- 
riodico non  esistono  palpitazioni  ti  siano 
lasciali  ingannare  da  casi  di  questa  na- 
tura. 

In  altre  più  rare  circostanze  abbiamo 
osservate  delle  ipertrofie  senza  aumento 
dei  battiti  del  cuore. 

In  generale,  le  palpitazioni  sono  se- 
gno di  ipertrofie  e delle  aneurisma  del 
cuore,  di  malattie  dell'aorta,  della  peri- 
cardite , lo  che  per  altro  è più  raro  ; 
qualche  volta  di  pneumonie  e delle  ef- 
fusioni sierose  del  pericardio  e delle  pleu- 
re ; dette  associono  la  polmocar  tisichez- 
za, i tumori  accidentali  formatisi  nei  pol- 
moni, o sul  tragitto  dei  grossi  vati,  l'a- 
acite,  l’idropisia  saccata  dell'ovaio  ; final- 
mente, tutte  le  malattie  che  fanno  osta- 
colo alla  circolazione. 

È un  errore  il  credere  che  le  palpi- 
tazioni che  accompagnano  le  malattie 
orgauiebe,  debbano  essere  persistenti;  al 
pari  degli  altri  fenomeni  di  queste  ma- 
lattie, elleno  non  diventano  continue  che 
fiottali 


quando  l’alterazione  dell’organo  à molto 
avanzata.  In  generale,  tono  intormittenli, 
tinche  tiano  il  lintomo  d'uria  malat- 
tia organica.  Ma  ti  dirà , come  avviene 
che  una  lesione  permanente  dia  luogo 
a sintomi  fugaci?  Noi  non  siamo  obbli- 
gali  a spiegar  tutto,  ci  potremmo  con- 
tentare di  rispondere  che  il  fatto  è vero, 
che  l’abbiamo  continuamente  osservato  , 
che  nulla  è più  ordinario.  Ma  siccome 
questi  ritorni  periodici  tono  generalmen- 
te regolari  , sottoposti  a cagioni  facil- 
mente apprezzevoli,  crediamo  che  se  ne 
posta  rendere  ragione.  La  più  solita  ca- 
gione, ma  non  la  sola  del  ritorno  delle 
soffocazioni  e delle  palpitazioni  è il  fred- 
do, e il  freddo  asciutto.  Non  è egli  ve- 
rosimile che  , effetto  del  freddo  essendo 
di  ristringere  la  periferia  del  corpo,  il 
sangue  che  penetra  i capillari  nelle  dolci 
temperature,  venga  allora  respinto  verso 
il  centro,  che  la  massa  del  fluido  che  il 
cuore  deve  impellere  sia  più  considera- 
bile ? Se  esiste  un  impedimento  alla  cir- 
colazione questo  è allora  relativamente 
molto  più  grande , ed  esige  dalla  parte 
del  principale  organo  della  circolazione 
tfurzi  molto  maggiori.  Donde  non  ne 
procederanno  eglino  battiti  periodici  di 
cuore  ? e se  nel  tempo  stesso  e per  le 
stesse  ragioni  accumulisi  una  maggior 
copia  di  sangue  nei  polmoni  non  dovran- 
no anche  manifestarsi  periodiche  soffu- 
cazioni?  Di  questa  materia  se  ne  parlerà 
di  nuovo  nel  seguente  capitolo. 

Quando  non  esiste  lesione  organica  , 
uno  stato  pletorico  produce  talvolta  pal- 
pitazioni più  o meno  forti,  ma  i battiti 
del  cuore  non  sono  sempre  uu  segno  di 
forza.  Un  autore  moderno  ha  opinato 
che  si  giudicherebbe  molto  meglio  della 
forza  di  un  individuo  dall'energia  dei 
battiti  del  cuore,  che  dal  vigore  del  pol- 
so, io  credo  che  questo  segno  sia  per 
lo  meno  illusorio  quanto  l’altro.  Desso 
non  può  indicare  in  una  maniera  incon- 
trovertibile che  la  forza  dell’organo  prin- 
cipale della  circolazione,  e si  sa  che  la 
forza  di  un  organo  solo  non  costituisce 
la  forza  universale  di  un  individuo.  Ora, 
nei  vecchi,  l’ossiGcazione  quasi  costante 
dei  grassi  vasi  dà  luogo  all’ingrossamento 
del  cuore,  quest’organo  essendo  obbligato 
a maggiori  sforzi  abituali  per  vincere 
quest’ostacolo,  per  cosi  dire  fisiologico , 
poiché  è l'effetto  quasi  inevitabile  dell’a- 
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vantar  dell'età,  deve  necessariamente  au- 
mentare di  volume  e d 'azione  , sarebbe 
grave  errore  il  credere  tutti  questi  vec- 
chi dotati  di  molte  forze,  siamo  dunque 
di  parere  cbe  l’asserzione  di  Laennec  non 
abbia  ragionevole  fondamento. 

Sovente  esistono  palpitazioni  in  sog- 
getti molto  indeboliti  da  emorragie,  da 
evacuazioni  eccessive,  ec.;  ma  allora  i 
battiti  del  cuore,  benché  precipitosi,  non 
sono  forti. 

Si  deve  credere  che  le  palpitazioni  pro- 
cedano da  un  particolare  staio  dell' en- 
cefalo e delle  sue  attinenze,  allorché  so- 
pravvengono dopo  forti  aflbzioni  morali , 
dopo  aver  molto  a lungo  tenuta  occupata 
la  mente,  dopo  le  perdite  abbondanti 
d’ogni  maniera,  nelle  persone  giovani, 
nervose  , irritabili , che  gié  soffrono  altri 
fenomeni  spasmodici,  allorché  non  sono, 
che  istantanee,  che  vengono  ad  essere 
aumentate  da  morali  cause,  finalmente 
allorché  non  producono  una  profonda  alte- 
razione di  salute,  e sono  sopravvenute  quasi 
subitaneamente.  Gli  studenti  di  medicina 
ton  sottoposti  a questa  sorta  di  palpitazioni; 
ed  io  ne  ho  guariti  moltissimi  tranquil- 
landoli intorno  allo  stato  loro. 

Gl’  ipocondriaci  ed  isterici,  le  persone 
che  patiscono  di  vermini , le  donne  che 
soffrono  di  leucorree,  di  amenorree,  di 
dismenorree,  i gottosi,  cc. , sono  sotto- 
posti a palpitazioni  sintomatiche.  Cono- 
scesi  la  natura  di  queste  palpitazioni  alla 
mancanza  dei  segni  cbe  accompagnano  le 
malattie  del  cuore,  e alla  presenza  di 
quegli  i quali  caratterizzano  le  affezioni 
or  ora  notale. 

Ecco  adesso  i fenomeni  che  il  cilindro 
fa  conoscere. 

Nel  naturale  stato,  il  cuore  produce 
all'orecchio  una  sensazione  tale  pei  suoi 
movimenti , che  pare  evidentemente  cor- 
rispondere a una  piccola  estensione  delle 
pareti  del  petto , c forse  non  oltrepassare 
il  punto  sul  quale  é appoggiato  l’istru- 
mento;  talvolta  pare  che  venga  intiera- 
mente coperto  dal  cilindro  e pronfonda- 
mente  situata  nella  cavità  del  mediastino 
in  modo  che  resti  uno  spazio  vuoto  tra 
lo  sterno  e lui.  In  alcuni  casi  i battiti 
non  producono  alcuno  scuotimento.  Al- 
tre volte  pare  ti  estendano  in  tutta  la 
cavità  toracica  ; c questa  sensazione  più 
o meno  forte  pare  che  dinoti  un  cuore  più 
o meno  grosso.  Nello  stato  di  sanità  i 
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battiti  non  si  fanno  sentire  che  nella  re- 
gione precordiale.  I movimenti  delle  ca- 
vità sinistre  si  fanno  sentire  sotto  le  car- 
tilagini delle  costole  sinistre  quinta  , se- 
sta e settima;  quegli  delle  cavità  destre 
sotto  lo  sterno  ; allorché  quest’  osso  è 
cario , le  pulsazioni  si  scntouo  nell’  epi- 
gastrio. Nei  soggetti  grassi,  lo  spazio  net 
quale  ai  possono  sentire  le  pulsazioni  è 
minore.  Nei  magri , si  sentono  alle  volte 
fino  sotto  la  clavicola  destra.  Se  i battiti 
del  cuore  acquistino  estensione  per  una 
causa  patologica  , ai  sentono  ■ nel  si- 
nistro lato  del  torace  ; a.0  nel  lato  de- 
stro ; 3.®  nella  posterior  parte  sinistra; 
4.®  nella  parte  posteriore  destra. 

L rpatizzazione  e le  cavità  ulcerose 
aumentano  l’estensione  dei  battiti  del 
cuore.  Quegli  dell’aorta  e dell’arteria 
subclavia  non  sono  sensibili  che  nei  ca- 
si di  anuerisma. 

L’estensione  dei  battiti  del  cuore  é in 
proporzione  diretta  della  debolezza  delle 
sue  pareti , e quanto  più  esse  sono  sot- 
tili tanto  più  sono  estesi  i. battiti,  i quali 
souo  tanto  più  circoscritti  quanto  più  es- 
se sono  grosse.  Se  i battiti  non  si  sen- 
tano nè  nel  dorso,  nè  nel  destro  lato  , 
ma  negli  altri  luoghi  accennati  soltanto, 
i ventricoli  sono  mediocremente  dilatati; 
al  contrario,  se  siano  fortissimi  nella  re- 
gione prcordiale  c nulli  altrove  e che 
i sintomi  universali  dinotino  una  lesione 
di  cuore,  questa  è un’ipertrofia  dei  ven- 
tricoli. 

Le  pulsazioni  del  cuore  fanno  sentire 
all’orecchio  di  colui  che  ascolta  una  sen- 
sazione di  urto,  d'innalzamento  più  o me- 
no forte.  Si  percepisce  col  cilindro  quan- 
do nulla  sente  la  mano.  La  forza  del 
colpo  è in  proporzione  inversa  dell'esten- 
sione, e diretta  della  grossezza  dei  ven- 
tricoli; eli’ è più  notabile  nello  stato  na- 
turale. Nell’  ipertrofia  , l’ impulsione  è 
assai  forte  per  inalzare  la  testa  dell’  os- 
servatore , e produrre  un  urto  sgrade- 
vole all'orecchio.  Quanto  più  è conside- 
rabile l’ipertrofia  tanto  è più  lento  il 
movimento.  Iu  generale  viene  prodotto 
dalla  sola  sistole  del  ventrìcolo;  quando 
viene  prodotto  dalla  sistole  delle  orec- 
chiette é diverso;  e più  profondo,  conai. 
ste  in  nna  maniera  di  fremito,  pare  che 
il  cuore  si  allontani  dall’orecchio.  La 
maucanza  dell’  impulsione  denota  dilata- 
zione di  ventricoli.  L'  urto  non  è scnai- 
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Itila  che  nella  regione  precordiale , ec- 
cetto però  quando  l' ipertrofia  ti  congiun- 
se alla  dilatazione,  allora  ai  lente  Gna 
•otto  la  clavicola  e nel  destro  lato  del 
torace , il  battere  precipitoso  del  cuo- 
re produce  un  colpo  secco  , forte,  duro, 
pronto.  L’ ipertrofia  ha  un  innalzamento 
più  lento,  più  graduato  , più  oscuro  delle 
pareti  del  torace. 

Le  alterne  contrazioni  delle  diverse 
parti  del  cuore  si  sentono  distintamente 
per  mezzo  del  cilindro.  Nel  naturale  sta- 
to , questo  rumore  è doppio,  e ciascun 
battito  del  polso  corrisponde  a due  suoni 
successivi;  uno  chiaro,  subitaneo,  con- 
simile allo  stridere  dell’  animella  di  un 
soffietto;  corrisponde  alla  sistole  delle  orec- 
chiette; l’altro  più  sordo,  più  prolungato 
denota  quella  dei  ventricoli.  Nel  normale 
stato  il  rumore  è eguale  da  ambedue  le 
parti;  in  taluni  casi  patologici  diviene 
dissimile  adatto.  Nella  dilatazione  dei  ven- 
tricoli, questo  minore  è forte  quanto 
quello  deile  orecchiette,  da  cui  è assai 
difficile  il  distinguerlo.  Neiripertrofia.il 
suono  sentasi  qualche  volta  nel  dorso  ; 
nella  regione  precordiale  egli  £ molto 
•ordo  e molto  oscuro.  Una  parte  di  pol- 
mone che  sia  situata  davanti  il  pericardio 
£ parimenti  cagione  che  il  rumore  aia 
poco  sensibile  ; segue  la  steasa  cosa  nei 
rammollimenti  di  cuore.  Quando  quest’or- 
gano £ pieno  di  sangue,  il  cilindro  non 
dà  che  un  fremito  sordo , che  non  £ sen- 
sibile alla  mano.  Si  può  paragonare  il 
qual  fremito  a quello  di  una  lima  che  si 
faccia  agire  sul  legno,  quando  dipende 
dal  rislringimento  di  qualche  orifizio  del 
cuore  dalla  parte  aiuistra  ; rassomiglia 
anche  al  mormorio  di  contento  che 
fanno  i gatti  quando  strisciasi  loro'  la 
mano  iul  dorso.  Finalmente  il  rumore  cho 
producono  le  contrazioni  del  cuore  ras- 
somiglia quello  di  un  soffietto  in  moto; 
non  £ ancora  venuto  fatto  di  sapere 
quale  sia  l’organica  alterazione  che  lo  in- 
duce ; fino  al  presente  le  investigazioni 
cadaveriche  sono  state  infruttuose , la 
qual  cosa  ha  fatto  pensare  che  detto  ru- 
more nasceste  da  un  semplice  accelera- 
mento della  contrazione  del  cuore,  o dei 
grossi  vasi.  Un  rumore  simile  a quello 
che  produce  il  cuoio  nuovo  è stato  os- 
servato da  Collin  una  sola  volta  , in  un 
malato  di  pericardite  cronica.  È da  do- 
lersi che  un  battevo!  numero  di  osser- 
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vazitfni  non  sia  ancor  pervenuto  a con- 
fermare questo  segno , il  quale  sarebbe 
tanto  più  prezioso  , in  quanto  quegli  che 
caratterizzano  la  pericardite  tono  fino  ad 
ora  molto  oscuri.  Parrebbe  che  questo 
rumore  ti  facesse  sentire  principalmente 
quando  non  £ ancora  avvenuta  effusione 
nella  cavità  del  pericardio. 

L’  ordine,  la  successione,  la  durata,  fi- 
nalmente il  rcapettivo  rapporto  delle  con- 
trazioni delle  diverse  parti  del  cuore,  pos- 
sono essere  compresi  ed  estimati  mediante 
il  cilindro  acustico. 

La  contrazione  dei  mntcoli  £ isocrona 
ai  battiti  del  polso;  immediatamente  dopo, 
un  rumore  più  squillante  annunzia  la 
contrazione  delle  orecchiette;  il  qual  ru- 
more £ più  corto  di  quello  dei  ventricoli. 
Dopo  la  sistole  delle  orecchiette  evvi  un 
brevissimo  riposo.  Nell’  ipertrofia  dei  ven- 
tricoli. la  contrazione  loro  £ meno  sonora, 
ma  più  lunga,  più  facilmente  distinguibile 
di  quella  delle  orecchiette . 11  ritmo  £ 
ben  diverso  quando  le  pareti  tono  assot- 
tigliate ; la  coutraziooe  dei  ventricoli  £ 
più  sonora,  più  breve,  e distinguesi  dif- 
ficilmente da  quella  delle  orecchiette.  L’ur- 
to £ minore , e I'  eatensione  più  grande. 
Le  palpitazioni,  le  intermittenze,  le  ir- 
regolarità del  polso  sono  mutamenti  nel 
ritmo  dei  moti  del  cuore. 

Quando  i battiti  del  cuore  tono  acce- 
lerati , frequenti , disordinati , e talvolta 
diaeguali  , dessi  costituiscono  le  palpita- 
zioni; non  £ necessario  che  siano  temibili 
o incomodi  pei  inalati.  Eglino  non  hanno 
altro  valore  diagnostico  che  quello  che 
abbiamo  loro  precedentemente  assegnato. 

Le  irregolarità  del  polso  hanno  luogo 
allorch£  l’ intervallo  delle  pulsazioni  £ 
variabile.  L' intermittenza  è la  subita  e 
momentanea  sospensione  del  polso.  I segni 
descritti  sopra  debbono  far  distinguere 
a quali  alterazioni  di  cuore  appartengano 
questi  fenomeni.  Secondo  quel  che  ti  £ 
detto,  in  fatti,  un  lettore  attento  potrà 
giudicare  quale  sia  la  parte  del  cuore 
che  è alterata,  c quale  aia  la  maniera  di 
alterazione.  I segni  che  le  diverse  serie 
di  alterazioni  del  cuore  trasmettono  me- 
diante lo  stetoscopio  sono  peraltro  incer- 
tissimi. Ma  Collin  , delle  benevole  incli- 
nazioni del  quale  pel  suo  maestro  non  si 
vurrà  al  crrto  aver  sospetto,  dice  che  « nei 
« fenomeni  patologici  somministrali  dal 
« cuore,  non  avvene  che  due,  l' impul- 
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■ «ione  e il  rumore,  che  divengono  legni  polmone,  non  dà,  nel  principale  organo 

■ certi  di  leiioni  di  cuore,  che  tutti  gli  della  circolaxione  che  legni  pochistimo 

■ altri  ricavati  dal  ritmo,  dai  rumori  di  certi.  Il  mono  piti  o meno  fewo , più 
« io  filetto,  di  raspa,  ec. , non  tono  stati  o meno  esteso  della  regione  del  cuo- 
« osservati  assai  frequentemente  per  po-  re  non  può  calere  infatti  che  un  te- 
ff ter  dire  quali  alteraxioni  dinotino  (■)».  gno  del  tutto  secondario,  e ben  poco 

L’indurimento  e il  rammollimento  del  importante,  tanto  per  conoscere  le  dila- 
cuore,  la  tua  atrofia,  la  tua  degenerazione  taxioni  e le  ipertrofie  del  cuore  steaao, 
grassosa,  cartilaginosa,  ossea  , possono  et-  quanto  per  stabilire  la  pretensa  dell'idro- 
aere,  tuli’  al  piò,  sospettati,  come  le  tue  pitia  del  pericardio , ec.  Contuttoeiò 
infiammazioni  e le  tue  ulceraxioni.  L’in-  Louis  afferma  di  averne  ricavati  segni 
durimento  cartilagineo  e osseo  delle  vai-  molto  positivi  nel  maggior  numero  di 
ville  può  esser  conosciuto  . Quello  della  queste  malattie , e principalmente  nella 
valvula  mitrale  produce  un  rumore  tordo,  pericardite, 
prolungato,  come  quello  della  lima,  il  qua- 
le succede  alla  conlrsxione  dell’orecchietta.  5 IH-  Fenomeni  mortoti  dell  appnrec - 
Quello  delle  valvule  aortiche  i della  me-  chio  respiratorio,  cotiderati  come  se- 
desima  natura,  e succede  alla  contrattone  gni  diagnostici. 
dei  ventricoli.  I medesimi  segni  debbouo 

esistere  per  la  parte  destra,  ed  esser  piò  I diiordinamenti  della  respiraxione  sono 
sensibili  sotto  lo  sterno.  Le  produxioni  molto  più  di  frequente  idiopatici  di  quelli 
accidentali  generatesi  nel  cuore,  le  coma,  della  circolaxione.  Detti  indicano  sovente 
nicaxicni  non  naturali  delle  sue  cavità  una  alteraxione  primitiva  negli  organi  re- 
non danno  di  loro  eiistenxa  che  segni  spiratoci  j la  quale  alteraxione  é alle  vol- 
più  o meno  probabili.  Il  dislogsmento  del  te  consecutiva  , siccome  nell’  asma  detta 
cuore,  se  fosse  considerabile,  potrebbe  es.  nervosa;  finalmente  sono  eglino,  ma 
ter  conosciuto  facilmente.  La  qual  cosa  molto  più  raramente,  generali,  simpatici, 
non  segue  della  pericardite  acnta  , della  Dicendo  molto  più  raramente  generali, 
quale  non  conosciamo  che  il  segno  non  con-  simpatici,  voglio  soltanto  dire  che  rgti- 
fermato  di  cui  ai  è detto.  La  pericardite  no  non  sono  notabili  che  in  alcuni  rari 
cronica  è anche  più  oscura.  L’idropisia  casi;  perocché  nel  maggior  numero  delle 
del  pericardio  nou  è ancora  stata  esser-  malattie  si  possono  osservare  alcuni  (na- 
vata col  «occorso  dell’ ascoltaxione.  lamenti  nell’atto  della  respiraxione.  Noi 

Altrettanto  possiamo  dire  dell’  aneuri-  sappiamo  avere  ella  una  connessione  stret- 
sma  dell’aorta  toracica,  di  cui  non  si  tissima  colla  circolaxione,  che  non  è, 
possono  determinare  i caretteri  precisi  , per  cosi  dine , che  una  divisione  ; noi 
ina  che  deve  peraltro  manifestarsi  per  via  abbiamo  vista  quest*  ultima  funxione  ca- 
di alcuni  segni.  Battiti  semplici , cioè  a aere  perturbata  iu  quasi  tutte  le  inter- 
dire, senxa  contraxioue  delle  orecchiette,  milà;  è dunque  impossibile  che  la  respi- 
isocroui  a quelli  del  polso,  una  forte  im-  raxione  non  lo  sia  anch’ella  più  o me- 
puliione  fuor  della  regione  precordiale,  no.  Vedremo  che  lo  è in  una  notabilis- 
sul  tragitto  dell’aorta,  renderanno  in  aima  maniera  nelle  malattie  degli  organi 
realtà,  verosimilissima  l’esistenxa  di  que-  della  circolaxione. 

sta  malattia.  L’ aneurisma  dell’aorta  ven-  —-La  respiraxione  aumentata  di  frequen- 
trate  è piò  facile  a conoscersi  ; i suoi  *a  nel  maggior  numero  delle  malattie 
battiti  aono  semplici,  il  rumore  che  ne  toraciche,  nella  pneumonia,  nella  plcuri. 
è prodotto  t più  forte  di  quello  delle  sia,  nell’ idrotorace,  nelle  affexioni  orge, 
orecchiette  ; è chiaro  e sonoro , le  di-  niebe  del  cuore  ; nella  peritonite , nel. 
mensioni  dell’  arteria  appariscono  evi-  l’ ascile,  nell’idropisia  saccata  dell’ovaio, 
dentemente  aumentate.  che  dilatasi  per  una  parte  dell’  addome 

Anche  nell’ eaploraxione  delle  malattie  e respinge  il  diaframma;  finalmente,  per 
del  cuore  si  pratica  la  percussione , ma  dir  tutto  in  una  parola , in  tutte  le  af- 
questo  metodo  si  utile  nelle  malattie  del  fexioni  che  diminuiscono  la  capacità  del 

(i)  Dei  diversi  Melodi  dì  esplorazione  del  petto  ; lesi  di  M.  V.  Collìri  • 
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petto , a la  dilatabilità  del  polmone . degli  organi  a coi  è commessa  questi  fun- 


Etr  è ancora  frequente  in  tutti  i casi  nei 
quali  il  cuore  accelera  la  sua  aaione.  La 
respirazione  deve  in  queste  circostanza 
mettersi  necessariamente  in  rapporto  con 
questo  accrescimento  di  attività.  Onde  , 
in  tutte  le  malattie  infiammatorie,  nella 
pletora,  nelle  emorragie  attive,  ec.  la  ree 
spiraaione  è accelerata. 

Nelle  malattie,  la  respirazione  alquan- 
to rara  denota  che  esiste  poca  irritazione 
e che  le  forte  dell'  infermo  sono  in  istato 
sodifacente;  ma  se  questa  rarità  sia  so- 
verchia, se  nel  tempo  stesso  i malati  fac- 
ciano notabili  sforzi,  aitino  molto  le  spalle 
nell'  inspirazione,  è il  segno  di  estremo 
abbattimento  ; 1'  aria  non  può  più  pene- 
trare nelle  celiale  polmonari , o gli  or- 
gani respiratori  hanno  perduto  il  po- 
ter loro. 

• — La  celerità  e la  frequenza  della- 
respirazione  procedono,  il  più  delle  vol- 
te , di  concerto , e ti  mostrano  nelle 
steste  circostante;  con  lultociò  la  respira- 
zione può  esser  celere  e rara  , la  qual 
cosa  osservasi  nella  pleuriti!,  nella  quale 
il  dolore  rende  precipitata  1’  espirazione, 
Questa  maniera  di  respirazione  mostrasi 
pur  talvolta  nell’agonia  dei  soggetti  ro- 
busti, presi  d’  acute  malattie. 

La  lentezza  della  respirazione  non  è 
cosa  diversa  dalla  tua  rarità. 

— La  respirazione  grande  denota  il 
buono  stato,  1'  integrità  degli  organi  re- 
spiratori ; ma  non  i più  lo  stesso  se  sia 
contemporaneamente  accompagnata  da  in- 
nalzamento apparentissimo  del  petto;  al- 
lora convien  presumere  che  esista  un  qual- 
che ostacolo  all’  entrata  dell’  aria  nei 
polmoni. 

Si  pretende  d’avere  osservato  nelle 
flemmazzie  del  cervello  e delle  meningi, 
che  si  faccia  di  tanto  in  tanto  una  grande 
inspirazione,  e che  il  delirio  sopravvenga 
poco  tempo  dopo.  Faremo  qui  avvertire 
che  tutti  questi  segni , dati  da  organi 
lontani  da  quello  il  quale  i sede  della 
malattia,  noti  potrebbero  essere  che  sem- 
pre di  un  valore  del  tutto  secondario  nel 
diagnostico. 

La  piceiolezza  della  respirazione  è or- 
dinariamente il  segno  di  qualche  malattia 


zione;  ma  non  ne  denota  alcaua  in  spe- 
ciale maniera. 

La  respirazione  facile  non  potrebbe  es- 
ser segno  di  malattia;  ella  denota  tostato 
fisiologico  degli  organi  incaricali  di  ese- 
guirla. Non  i la  cosa  stessa  quando  è dif. 
beile. 

Nella  dispnea  vi  sono  alcune  grada- 
zioni; la  respirazione  può  essere  sempli- 
cemente laboriosa,  difficile;  può  essere 
soffocante  dolorosa. 

La  dispnea  accompagna  le  acute  e cro- 
niche affezioni  di  petto,  le  aneurisme  del 
cuore,  e dei  grossi  vati , talune  addomi- 
nali flcmmazie,  e qualche  malattia  cronica 
degli  organi  medesimi;  eli' è anche  il  se- 
gno dell'  estrema  debolezza. 

La  difficoltà  del  respiro  ti  presenta  nel 
cominciare  della  polmanar  tisichezza , e 
la  quale  difficoltà  va  poi  tempre  crescen- 
do Gno  al  termine  fatale.  Evvi  qualche 
infermo  che  non  può  respirare  che  a te- 
sta alta  ; altri  stando  sopra  uno  dei  fian- 
chi, taluni  sul  dorso , talvolta  non  v'  ha 
dispnea  di  torta  alcuna  iu  questa  malattia; 
la  qtfale  mancanza  è da  considerarsi  co- 
me una  anomalia.  Finalmente  in  certuni 
la  difficoltà  del  rrspirare  scema  pel  pro- 
gredire della  malattia. 

Allorché  la  respiraziouc  è costantemen- 
te difficile,  aumentando  progressivamente 
e in  un  modo  più  o meno  notabile,  e che 
costringe  il-  malato  a sedersi  col  corpo 
piegato  in  ovanti,  eli' è un  sagno  di  ma- 
lattie del  cuore  o dei  grossi  vasi,  d'idro- 
torace, d' idropericardio,  ee. 

L’esperienza  mi  ha  dimostrato  non  es- 
sere altrimenti  necessario  chela  difficoltà 
del  respiro  sia  costante;  la  dispnea  pe- 
riodica intermittente  i cosi  il  segno  delle 
lesioni  organiche  che  si  sono  oitate , e 
di  molte  altre  che  possono  esercitare  qual- 
che influeoza  sopra  gli  organi  della  re- 
spirazione. k questa  proposizione,  la  quale 
secondo  noi  è scevra  d'  ogni  dubbio,  quella 
la  quale  abbiamo  procurato  di  dimostra- 
re iu  una  àlemoria  presentata  alla  Fa- 
coltà di  Medicina  nell’anno  1817,  e di 
cui  ci  facciamo  a darne  1’  estratto  ( 1). 

I medici  dell’  antichità  mancanti  della 
preziosa  sorgente  d*  ogni  medico  sapere, 


(>)  Memoria  intorno  questa  questione'.  Cosma  dei  vecchi  c ella  un'  affeeion* 
nervosa ? letta  alla  Società  della  Facoltà  di  Medicina  il  39  maggio  1817  da 
i.  Sostali . 
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I*  aperture  dei  cadaveri,  poco  conobbero 
le  alterazioni  degli  interni  organi;  la  pa- 
tologia di  loro  dovette  limitarsi  alla  scru- 
polosa osservazione  dei  sintomi,  nella  qua- 
le infatti  ci  hanno  lasciati  modelli  da  i- 
mitarsi;  eglino  dovettero  riunire  insieme 
una  serie  di  sintomi,  alla  quale  dovette- 
ro applicare  un  nome,  il  quale  non  po- 
tesse denotare  altra  cosa  che  quest’insie- 
me, questa  serie,  e non  una  alterazione 
di  cui  non  avevano  cognizione  : onde 
troviamo  che  la  maggior  parte  dei  nomi 
che  ci  hanno  tramandati  non  esprimono 
che  esterni  fenomeni.  Eglino  diedero  il 
nome  di  asma  alla  difiicoltà  di  respiro 
senza  guardare  alle  lesioni  diverse  che  po- 
tevano produrla.  I medici  dei  secoli  ap- 
presso si  limitarono  a comentare  i loro 
antecessori,  e quando  una  saggia  filosofia 
permise  finalmente  d’ interrogare  la  natu- 
ra morta,  il  cieco  rispetto  che  inspiravano 
i sommi  uomini  dell*  antichità  impedì  so- 
vente di  scoprire  ciò  che  eglino  non  a- 
vevano  veduto.  Da  un  mezzo  secolo  in 
qua,  un  severo  spirito  di  esattezza  e d'  os- 
servazione s’  è fatto  dominatore  di  tutte 
le  scienze,  le  ha  condotte  quasi  di  subito 
ad  un  punto  eminente  nella  via  della  per- 
fezione, e la  medicina,  compimento  natu- 
rale delle  umani  cognizioni,  non  è rima- 
sta estrania  a questo  benefico  influsso . 
Senza  ricordar  qui  le  immense  scoperte 
delle  quali  andiamo  debitori  alla  patolo- 
gica anatomia,  ci  basti  dire  che  la  odier- 
na medicina  le  è debitrice  di  quella  cer- 
tezza di  diagnosticare  di  cui  veggionsi 
quotidianamente  fatte  sì  maravigliose  ap- 
plicazioni ; di  maniera  che  si  può  dire 
( se  è permesso  servirsi  di  una  espressione 
comune  ma  che  quadra  ottimamente  al 
caso  ) , che  ella  vince  di  tanto  la  medici- 
na antica,  quanto  la  luce  vince  le  tene- 
bre. Se  si  convenga,  lo  che  non  può  es- 
ser contrastato,  che  quanto  meglio  si  co- 
nosce una  malattia  tanto  è più  facile 
guarirla,  c più  in  conseguenza , si  tocca 
alla  perfezione,  non  potrà  negarsi  alle  in- 
vestigazioni cadaveriche  il  vantaggio  di 
dilatare  i confini  dell*  arte. 

Forse  le  malattie  nervose,  alle  quali 
presentemente  si  riferiscono  tutti  quei 
fenomeni  morbosi  dei  quali  ci  troviamo 
imbarazzali  a determinare  il  carattere , 
andranno  di  giorno  in  giorno  a farsi  mi- 
nori , se  i medici  vorranno  essere  assai 
studiosi  e diligenti  per  continuare  con  a- 


1 acri  là  le  investigazioui  loro  sui  cadaveri. 
Ma  il  fare  tale  esame  non  è opera  cosi 
facile  quanto  per  avventura  ti  crede.  I 
medici  di  città,  occupati  continuamente 
nella  cura  di  gran  numero  di  malati  , 
obbligati,  per  cosi  dire,  a moltiplicar  aè 
medesimi  colla  operosità  loro  , non  han- 
no nè  t*agio,  nè  forse  la  volontà  neces- 
saria; i pregiudizi  dei  pirenti  sono  per 
loro  un  frequente  invincibile  impedimen- 
to. I medici  degli  ospedali,  a vero  dire  , 
non  hanno  da  superare  queste  difficoltà  ; 
ma  le  persone  che  patiscono  di  una  af- 
fezione nervosa,  guarite  che  sono  della 
malattia  acuta  che  le  teneva  nell’  o- 
spedelc  , ne  escono  per  non  vi  ritorna- 
re , e lasciano  incomplete  delle  osserva- 
zioni che  sarebbero  potute  riuscire  utili. 
La  qual  cosa  non  segue  negli  ospizii,  gli 
abitatori  dei  quali  dovendo  tutti  terminar 
ivi  necessariamente  la  vita  , vengono  to- 
sto o tardi  sottoposti  all’investigazione 
del  medico.  Ora  essendo  io  medico  di  uno 
di  cosifatti  ospizi,  popolato  di  vecchi  vi- 
cini al  termine  della  vita,  mi  è stato  fa- 
cile esaminare  i malati  più  anni  di  se- 
guito, e di  perseguire  la  natura  nei  suoi 
più  riposti  nascondigli.  Mi  è riuscito  fatto 
di  moltiplicare  considerabilraente  queste 
indagini,  ed  è su  queste  fondamenta  che 
da  me  si  credono  incontrovertibili,  che  ho 
posta  la  mia  convinzione. 

Avanti  di  esporre  il  risultamento  del- 
le mie  osservazioni  mi  pare  cosa  conve- 
nevole ricordare  brevemente  i sintomi 
dell’  asma  nervosa  si  troveranno  nei  fat- 
ti che  si  citano  questi  stessi  sintomi  , e 
il  taglio  dei  cadaveri  mostra  qual  ma- 
niera d'alterazione  d’organi  li  ha  pro- 
dotti. 

« Sintomi . I suoi  accessi  intervengono, 
il  più  sovente  aU'avvicinarsi  della  notte; 
« la  sua  subitanea  invasione  è segnata 
n da  uno  spasmodico  stringimento  del 
« petto.  Il  malato  è obbligato  a star 
« ritto,  e a respirare  aria  fredda , Fin- 
te spirazione  e l'espirazione  si  fanno  con 
et  sibilo;  evvi  anche  imbarazzo  nell’arli- 
« colazione  delle  parole  ; il  polso  è di 
« frequente  naturale,  o leggiermente  feb- 
ee brile,  l’orina  abbondante  e poco  co- 
ir lorita,  il  volto  qualche  volta  pallido  , 
« la  fìsonomia  alterata,  altre  volte  il  voi - 
a tu  è tumido  e rosso.  — Corso  del' 
«e  V accesso  • Questi  sintomi  continuano 
« dura ute  la  notte  e una  parie  della 
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« mattina,  allora,  respirazione  meno  la- 
« boriosa,  e più  ampia  ; espettorazione 
« più  facile  ; orina  di  colore  più  carica, 
« e qualche  volta  con  sedimento;  sonno 
e tranquillo.  Al  destarsi  e nel  reato  della 
a giornata  , la  respirazione  è meno  dif- 
« Gei  le,  ma  si  sente  tempre  un  senso 
« di  stringimento  del  torace . l'anelito 
« ha  luogo  nella  positura  orizzontale  o 
a pel  minimo  movimento  ; dopo  desinare, 
« provasi  una  tensione  Gatuosa  dello 
« stomaco,  dell'  assopimento.  Il  rinnuo- 
« varai  dell'accesso  ha  ordinariamente 
« luogo  tra  mezzanotte  e due  ore  del 
< mattino,  per  più  notti  , ma  le  remia- 
« aioni  sono  poco  a poco  più  notabili , 
« particolarmente  quando  verso  il  decli- 
e nare  dell’accesso  I*  espettorazione  è più 
« copiosa.  » ( Pinel,  Kotogr.  filai.  ) 

Cullen  le  attribuisce  presso  a poco  i 
medesimi  sintomi.  < Esiste,  dice  egli,  una 
« difficoltà  di  respirare  che  ritorna  a 
« intervalli,  che  é associata  da  stringimen- 
« to  verso  il  petto  , e da  respirazione 
■ stertorosa  con  sibilo.  Non  evvi  tosse 
« nel  principiare  dell’accesso,  o pure  el- 
<r  l’è  difficile:  verso  la  fine  la  tosse  è 
« facile;  evvi  espettorazione  copiosa. 

v II  malato  , dopo  aver  dormito  un 
« poco  nella  mattinata,  continua  il  resto 
« del  giorno  ad  avere  la  respirazione  più 
« libera  e più  facile,  ma  è raro  che  dei- 
« sa  lo  tia  intieramente;  egli  tenie  tul- 
« tavia  qualche  stringimento  u traverso 
« del  petto  ; non  può  respirar  facil- 
a mente  in  una  politura  orizzontale , 
a e sopporta  a mala  pena  nn  moto  qua- 
« lunque  del  corpo,  senza  che  la  sua  re- 
ri  spirazione  divenga  più  difficile  e più 
a laboriosa.  » 

In  sostegno  della  nostra  maniera  d'opi- 
nare si  sono  allegate  alcune  osservazioni 
che  sarebbe  stato  molto  facile  il  molti- 
plicare, poiché  la  malattia  di  cui  si  parla 
è indubitatamente  la  più  frequente  di 
quante  travaglino  i vecchi.  È facile  as- 
sicurarsene nelle  nostre  infermerie  nelle 
quali  in  inverno  da  poiché  è qualche 
giorno  che  ha  cominciato  a gelare , le 
dieci,  le  dodici , quindici  donne  e più  , 
attaccate  d’accessi  d'asma,  vengono  a 
ricoverarsi;  e le  quali  donne  , tutte  vi- 
cine al  termine  della  vita  , finiscono  in 
generale  con  morire. 

Nella  prima  osservazione  si  tratta  di 
un  asma  dipendente  da  ossificazioni  del- 
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le  vicinanze  dei  bronchi,  e da  aneurisma 
del  ventricolo  sinistro  del  cuore. 

Fino  dal  1813  volgemmo  le  nostre 
attenzioni  a Vittoria  Quignigny  idiota 
di  sessantun’auno , per  un  sofibgamento 
periodico  che  ritornava  soltanto  in  in- 
verno. Questo  soflogamento  era  talmente 
violento  nella  notte,  che  l’esistenza  del- 
l’inferma pareva  minacciata  , mentre  al 
mattino  tutti  gli  accidenti  si  dileguavano. 
La  respirazione  era  sibilosa,  rantolosa, 
il  volto  livido,  violetto,  coperto  di  fred- 
do sudore.  La  malata  si  sedeva;  la  sua 
testa  pareva  rientrare  nel  petto  ; i deri- 
vativi, e i medicamenti  detti  antispasmo- 
dici calmavano  quasi  sempre  questo  stato, 
per  lo  meno  momentaneamente.  Nell’e- 
state,  la  Quignigny  godeva  perfetta  sa- 
nità. Net  |8|3,  ella  venne  a implorare 
di  nuovo  le  nostre  cure  pei  medesimi 
accidenti,  come  anche  l’inverno  dei  1 8 ■ 4* 
1 8 1 5,  1 8 1 6.  Ma  durante  l’inverno  ulti- 
mo ( 1817  ),  il  soflogamento  si  fece  più 
forte  che  mai,  allora  respirazione  rumo- 
rosa, convulsa;  nessuna  tosse;  non  espet- 
torazione . Questi  accidenti  sopravven- 
gono la  sera  e particolarmente  la  notte, 
per  modo  da  far  temere  della  morte; 
mancanza  di  palpitazioni  di  cuore,  polso 
frequente,  assai  regolare;  faccia  livida, 
infiltrata,  sta  seduta  colla  testa  piegata 
sul  torace,  questo  sulle  ginocchia;  infil- 
tramento delle  membra. 

Il  19  marzo  la  malata  oon  può  più 
stare  in  positura  seduta  » motivo  della 
debolezza,  e si  corica  sul  lato  destro.  Il 
ai,  il  respiro  è rantoloso,  il  decubito 
ha  luogo  sul  dorso  ,■  il  volto  tumido  è 
dato  giù,  scomposto.  La  malata  spira  il 
a3  al  mattino. 

Fatta  l’apertura  del  cadavere  si  tro- 
varono nella  parte  inferiore  destra  del 
torace  antiche  aderenze  legamenlose,  una 
effusione  di  un  litro  c mezzo  di  siero- 
sità/ il  polmone  ingorgato  di  sangue. 

Dal  lato  sinistro,  più  forti  aderenze , 
meno  liquido,  e intasamento  di  polmone. 
I bronchi  erano  rossi,  la  membrana  mu- 
cosa ingrossata,  voluminosissime  le  glan- 
dule  bronchiali/  molte  ossificazioni  grosse 
quanto  una  fava  intorno  i tronchi. 

Il  sinistro  ventricolo  del  cuore  gros- 
sissimo/ ristringimento  dell'apertura  aor- 
tica. 

L'addome  era  sano. 

Net  secondo  esempio  ti  tratta  di  una 
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asma  dipendente  'da  ossificazione  dell’a- 
orta, con  aneurisma  attivo  del  sinistro 
Ventricolo. 

M.  A.  Vittoria  Tiroux,  di  settanta  quat- 
tro aùoi,  lamentandasi  di  essere  ormai 
diciott’anni  da  che  erasi  fatta  asmatica  , 
pativa  tutti  gl’inverni  una  difficoltà  di 
respiro,  un  solfogamenlo , che  la  pren- 
devano sulla  sera  e duravano  tutta  la 
notte.  Avendo  nell’inverno  ultimo  (1817) 
provato  forti  dispiaceri , venne  presa  da 
grave  ansietà.  Osservata  nella  mattina, 
aveva  una  respiratane  rumorosa,  lamen- 
tevole, frequente  , una  tosse  associata  a 
debolexza , e da  qualche  sputo  opaco  e 
bianco/  risuonanu  di  tutto  il  petto/  de- 
bolezza di  polso;  poca  pa  Ipitaiione;  volto 
violetto;  leggiero  edema  della  destra  parte 
della  persona;  testa  abbassata  sul  torace, 
inclinata  a destra  , positura  seduta , ap- 
poggiata sul  destro  gomito. 

Essendo  aumentato  il  soflfogamento,  la 
malata  mori  il  trenta  marzo  a cinque 
ore  di  sera. 

Tagliatoci  cadavere,  si  trovò  il  onore 
poco  voluminoso,  ma  durissimo,  strettis- 
sima la  cavità  del  ventricolo  sinistro,  le 
pareti  ne  erano  ingrossate;  l'orifizio  aor- 
tico era  molto  ristretto,  punti  ossei  esi- 
stevano nell’aorta  e nelle  sue  valvule. 

Trattasi  nel  terzo  esempio  di  un'asma 
con  apparenza  di  organica  affezione  dei 
cuore  molto  avanzata,  e i sintomi  della 
quale  sono  intieramente  cessati  (1). 

Caterina  Boutrys,  di  settantanni,  non 
essendo  mai  stata  malata,  entrò  nell'in- 
fcrmeria il  a6  dicembre  1816,  per  ca- 
gione di  notabile  sofibgameuto  che  erasi 
manifestato  la  notte.  Questo  notturno 
soffogamento  divenne  estremo,  e cessò  un 
mese  dopo  ih  vii-lu  di  alcuni  rimedii  de- 
rivativi e antispasmodici , ec.  Sul  finire 
del  mano,  l'ansietà,  la  tofTucazione,  l’or- 
topnea  ritornarono  con  nuova  intensità, 
^i  quali  tintomi  ti  aggiunsero  l'infiltra- 
mento delle  membra  inferiori , la  gan- 
grena  delle  piaghe  dei  vescicanti , spur- 
ghi sanguinolenti  é nericci;  la  picciolca- 
aa  e intermittenza  del  polso,  le  palpita- 
zioni, il  pallore  del  volto,  il  colore  vio- 
letto delle  labbra,  ed  estrema  debolezza. 
Si  sarebbe  detto  che  l’inferma  non  avesse 
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che  a mandar  l'ultimo  fiato;  ma  questi 
sintomi  andarono  poco  a poco  diminuen- 
do. Il  18  aprile  1817,  ella  non  prova- 
va più  altro-che  della  debolezza  ; la  re- 
spirazione, la  aircolazione  erano  del  tut- 
to libere  ; il  gouGore  era  intieramente 
dileguato. 

Nella  state,  questa  donna,  abbandonò 
l'infermeria;  ma  fù  costretta  dalla  debo- 
lezza a ricoverarvisi  tosto  nuovamente , 
e l'inverno  avendo  ridestati  gli  accidenti, 
morì  uel  dicembre  del  1817. 

Fatta  l’apertura  del  cadavere,  ai  trovò 
una  aneurisma  attiva  con  ossificazione 
dell’aorta.  I polmoni  erano  sani,  ma  lo 
stomaco  era  canceroso  nella  sua  picciola 
curvatura,  con  vegetazioni  polipoae  ; il 
tubo  intestinale  era  molto  iniettato. 

La  quarta  ei  offre  l'esempio  di  un’as- 
ma dipendente  da  aneurisma  attiva  del 
ventricolo  destro,  cagionata  ella  mede- 
sima dalla  viziosa  conformazione  del  to- 
race. 

La  suora  Laurence,  di  settantun  anno, 
di  picciola  statura,  avendo  il  destro  lato 
del  petto  depresso,  si  sentiva  soffogare , 
giusta  la  sua  relazione,  tutti  gli  inverni 
da  poiché  ella  aveva  cognizione  di  se. 
Ell’era  spesso  venuta  a ricoverarsi  nel- 
l’inferroeria  per  quest’accidente,  il  quale 
dileguavasi  coll’uso  di  qualche  rimedio  , 
ma  massimamente  poi  al  tornare  della 
primavera.  li  aa  marzo  1817,  la  soffo- 
cazione notturna  era  imminente,  l’am- 
malata aveva  della  tosse,  espettorava  spur- 
ghi mucosi,  schiumosi,  il  lato  destro  del 
torace  dava  un  suono  fesso  percuoten- 
dolo , il  polso  era  diseguale,  irregolare; 
non  v’erano  palpitazioni;  l’appetito  man- 
cava del  tutto,  soppresse  le  orine,  estre- 
ma la  debolezza , il  volto  era  livido  a 
tumido,  le  membra  infiltrate.  La  morte 
seguì  il  >4  marzo  al  mattino. 

Nell’esame  del  cadavere  trovammo  del 
•iero  nella  pleura  destra. 

Un  cuore  dilatato,  voluminoso;  il  ven- 
tricolo sinistro  ordinario;  I’  orifizio  aor- 
tico alquauto  ristretto  ; il  destro  ventri- 
colo molto  grosso,  avendo  quasi  un  mez- 
zo pollice  di  grossezza. 

Nulla  di  notabile  era  nell’addome. 

NeH'osscrvazione  quinta  ai  tratta  di 


(1)  Questa  osservazione  ne  pare  tanto  più  interessante,  in  quanto  è stata 
raccolta  sotto  questo  titolo  , un  anno  avanti  la  morte  della  donna  che  ne  è il 
soggetto. 
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>n'  asma  derivata  (tali*  ossificazione  dei- 
l'aorta,  con  dilatazione  di  ambedue  i 
ventricoli  del  cnore. 

Margherita  di  Jeargte , di  75  anni,  e- 
rano  già  otto  anni  da  che  andava  «og- 
getto ad  una  aoflbcaiione,  la  quale  ma- 
nitestavasi  nell’inverno  e aolamente  nel- 
la notte , e per  la  quale  era  qualche 
anno  che  l’avevamo  preta  a curare.  El- 
la entrò  neH'inferroeria  il  3 1 fcbbeajo 
ultimo  ( 1817),  con  una  respirazione 
difficile,  arsendo  obbligata  a mettere  i 
piedi  fuori  del  letto  per  facilitarla;  a- 
vendo  dell’ortpnea,  della  tosse,  ed  espet- 
torando sputi  mucosi  , e qualche  volta 
sanguinolenti  ; non  avendo  dolore  alcu- 
no, al  petto,  ma  bensì  suono  fesso  del 
destro  e posterior  lato;  qualche  palpita- 
zione; polso  irregolare,  diseguale,  inter- 
mittente; infiltramento  del  destro  lato , 
e della  gamba  destra,  massimamente  uel 
giorno,  giacitura  sul  destro  lato  , volto 
colorito,  sonno  quasi  che  nullo,  interrot- 
to dall’ansietà,  dalla  tosse,  dalla  soffoca- 
alone.  Ella  visse  sei  settimane  con  alru- 
ne  leggiere  alternative , e spirò  in  un 
accesso  la  mattina  del  trenta  marzo,  of- 
frendo in  quest'ultimo  estremo  i sintomi 
di  malattia  del  cuore. 

Tagliato  il  cadavere,  ai  trovò  il  cuore 
voluminoso,  molle,  con  dilatazione  di  am- 
bedue s ventricoli  e ossificazione  delle 
valvole  aortiche,  e particolarmente  del- 
l’aorta , la  quale  conteneva  stella  sua  gros- 
sezza ossa  di  più  linee  d’estensione. 

L'addome  era  sane  ; l’ interna  faccia 
dello  stomaco  violetta,  seuriecia;  gl'inte- 
stini si  trovarono  gracili  e rossi. 

Finalmente  nella  sesta  osservazione  trat- 
tesi di  un’asma  dipendente  da  cronica 
pleurisia,  e da  aneurisma  attiva  del  ven- 
tricolo destro  dal  onore. 

Cuore  grossissimo,  dilatazione  notabile 
del  ventricolo  destro,  di  cui  le  pareti 
erano  molto  grosse.  Bronchi  rossi,  con- 
tenenti muco  sanguinolento,  particolar- 
mente verso  le  diramazioni. 

Addome  sano. 

Nella  settima,  di  una  aneurisma  attiva 
del  cuore,  e massimamente  del  ventri- 
apio  sinistro , e di  alcune  altre  altera- 
zioni, che  diedero  luogo  ai  fenomeni  del- 
l'asma periodica. 

Alle  quali  osservazioni,  si  può  aggiun- 
gere la  maggior  parte  di  quelle  che  ab- 
biamo citate  nella  nostra  Memoria  in- 
Bnstnn 


torno  la  dittimione  delle  aneurisme  del 
cuore,  in  attive  e poti  ice. 

i.°  Nella  Dumay  , di  cui  la  soffoca- 
zione manifestavasi  la  mattina  c cessava 
nella  giornata,  apertone  il  cadavere,  si 
trovò  un'aneurisma  attiva  del  ventricolo 
destro. 

3.°  Nell'apertura  del  cadavere  di  Gio- 
vanni Chavillard.  il  quale  diceva  che  e- 
rano  ventott’anni  che  pativa  d'asma , la 
so  (Creazione  del  quale  ritornava  tulli  gli 
inverni,  e si  làcera  sentire  nella  notte, 
si  trovò  la  stessa  alterazione  organica. 

3.°  Caterina  Mahere,  la  quale,  da  cin- 
quantanni era  soggetta,  l’inverno,  a sof- 
focazioni che  aumentavano  la  sera  e la 
notte,  dopo  la  morte  della  quale  trovammo 
un  prodigioso  ingrossamento  ilei  cuore. 

4.0  Finalmente,  la  Duvourdy,  che  pre- 
sentò tutti  i sintomi  dell'asma,  e di  cui 
erano  cagione  una  cronica  pleurisia  e 
una  aneurisma  attiva  del  destro  ventri- 
colo. 

Noi  non  possiamo  dare  in  miglior  modo 
termine  a queste  osservazioni  che  col  con- 
cetto inspirato  dalle  investigazioni  cada- 
veriche agli  osservatori  dei  nostri  di  , i 
quali  hauuo  scritto  intorno  le  malattie 
del  petto,  cioè  a dire,  che  molte  di  que- 
lle (1  [Fez ioni  tono  Hate  prete  per  asma. 
Baumes,  nel  suo  Trattato  della  tiu'chez- 
za  polmonare ; Corvisart,  nel  suo  Trat- 
tato delle  malattie  del  cuore,  si  ma- 
ravigliano della  frequenza  <U  questi  sba- 
gli. Bayle,  tolto  troppo  tosto  ai  viventi, 
proclama  un  opinione  colla  quale  pos- 
siamo noi  fortificare  anche  la  nostra  ; ed 
è che  r ingrossamento  del  deliro  ven- 
tricolo è cagione  di  corto  retpiro  e di 
abituale  ditpnea.  La  nostra  Memoria  non  è 
per  così  dire  che  lo  schiarimento  e la 
dilucidazione  della  verità  annunziata  da 
questi  autori.  Evvi  anche  uu  passo  del 
Culle»,  il  quale  ci  pare  tanto  singolare 
e interessante  in  modo  da  non  lo  tacere: 

« È stato  visto,  egli  dice,  l'asma  termi-  • 
a ilare  colla  tisichezza  polmonare , col- 
li l'idropisia  dei  petto,  e divenire  cornu- 
ti nal niente  mortale  cagionando  Cane u- 
» riima  del  cuore  e dei  grotti  vali,  a 
Come  può  mai  essere , che  avendo  ma- 
nifestata una  cosi  fatta  opiniouo,  non 
abbia  pensato  che  la  cosi  detta  asma  ner- 
vosa non  era  che  il  primo  grado  di  que- 
ste diverse  malattie? 

Le  osservazioni  che  si  sono  citate  pro- 
«7 
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vano,  per  quanto  a noi  pare , in  una 
incontrovertibile  maniera  che  i tintomi 
che  ti  attribuiscono  all’asma  dipendono 
da  una  alterazione  degli  organi  del  re- 
spiro o della  circolazione.  In  tutti  i ca- 
daveri dei  pretesi  asmatici  che  ti  tono 
da  noi  aperti  da  quindici  anni  in  qua  , 
abbiamo  tempre  trovato  qualcuna  di  que- 
ste lesioni;  e si  creda  pure  che  niuno  ti 
è trovato  in  circostanze  favorevoli  quanto 
noi  per  moltiplicare  questa  torta  d’inda- 
gini. Queste  osservazioni  tono  sì  gene- 
ralmente certe,  che  ti  possono  prendere 
a caso  ncirinfermeriu  della  Salpatriere 
quei  tali  asmatici  che  si  vorrà:  alla  loro 
morte  si  può  esser  sicuri  di  trovare  le 
alterazioni  indicale.  Tutti  i riportati  e- 
sempi  sono  stati  da  noi  presi  in  questo 
modo  durante  il  mese  di  marzo  del  1817. 
Abbiamo  osservate  più  anni  innanzi  le 
persone  che  nc  fanno  il  subietto , e ab- 
biamo potuto  tener  dietro  ai  progressi 
della  manifestazione  successiva  dei  sin- 
tomi che  elleno  hanno  presentato.  Nel 
nostro  ospizio  se  uè  vede  in  sì  gran  nu- 
mero che  sarebbe  mollissimo  facile  il  mol- 
tiplicarne le  citazioni.  In  inverno  le  no- 
stre sale  sono  notabili  pel  numero  de- 
gl'individui che  patiscono  di  soffocazione, 
e durante  i forti  freddi  ne  abbiamo  con- 
tati  fino  a quattro  su  i cinque.  Nell’e- 
state tutte  queste  soffocazioni  si  dilegua- 
no per  ritornare  l'inverno  seguente:  al- 
lora i inalati  spesso  soccombono  e la- 
sciano vedere  le  lesioni  che  si  sono  ac- 
cennate. Pochissime  persone,  le  affezioni 
organiche  delle  quali  sono  pervenute  al- 
l'ultimo grado  di  incremento , restano 
durante  la  bella  stagione.  È da  notare 
che  coteste  persone  patiscono  di  soffo- 
cazione anche  nel  giorno,  lo  che  induce 
a conchiudere  che  l'asma  periodica  non 
è che  il  principio  dcU'affezione  organica 
c che  quando  questa  è molto  avanzata, 
i sintomi  sono  continui,  c non  possono 
lasciar  dubbio  intorno  alla  natura  della 
malattia. 

11  ragionamento  dovrebbe  tacere  in 
faccia  all'esperienza,  e con  tutto  ciò  so- 
no taluni  non  contenti  alle  sole  osser- 
vazioni, i quali  tacciano  di  cieco  empi- 
rismo questa  maniera  di  studiare  la  na- 
tura; eglino  non  credono  se  non  ciò  che 
è esplicabile  agli  occhi  loro,  e non  pos- 
sono andar  persuasi  che  molti  fenomeni 
ci  restano  c ci  rc&lcrauno  certamente  oc- 


culti ancora  per  lungo  tempo.  Costoro 
fanno  obiezioni  più  o meno  speciose.  Ben- 
ché nulla  con  più  appaghi  dell 'accorilo 
del  ragionamento  e dell'esperienza  , non 
si  diffiderà  mai  di  soverchio  delle  allet- 
tative che  tale  accordo  presenta  ; impe- 
rocché, appunto  per  aver  voluto  adattare 
i fatti  a sostegno  dei  ragionamenti  si  è 
in  ogni  tempo  trascorso  in  errori  sì  fre- 
quenti e si  pregiudicevoli.  È in  questo 
senso  che  si  é detto  essere  il  ragiona- 
mento l'inimico  della  ragione.  Onde  certo 
siccome  sono  dei  fatti  che  allego,  debbo 
avvertire  che  annetto  poca  importanza 
ai  ragionamenti  , e che  sono  dispostis- 
simo a rinuuziarvi  intieramente:  peraltro 
userò  a combattere  di  quelle  armi  else 
mi  si  porgono  dalle  difficoltà  stesse  che 
mi  vengono  opposte.  Allorché  procedesi 
sinceramente  alla  ricerca  della  verità , 
debbonsi  prendere  premurosamente  le  ob- 
biezioni; si  deve  andare  innanzi  alle  cri- 
tiche invece  di  scansarle,  e se  ne  «leve 
mostrare  tutto  il  valore  anzi  che  di  si- 
mularle, onde  procurar  così  di  farne  sor- 
gere l’evidenza. 

Prima  obiezione,  — « Voi  dite  che 
nei  vecchi,  Tossifìcazione  dell'aorta  è la 
più  solita  cagione  delle  malattie  del  cuo- 
re ed  inconseguenza  dell'asma;  ma  l’os- 
sificazione dell'aorta  è l'effetto  inevitabile 
del  progredire  dell'età  ; dunque  non  è se 
non  uu  fenomeno  fisiologico,  non  é una 
malattia.  Altresì,  molti  e molti  hanno 
i grossi  vasi  ossificali,  e non  provano 
alcun  sintomo  d' asma  durante  la  loro 
vita.  1»  Prima  di  tutto  si  domanderà  a 
costoro  da  quando  in  qua  l'età  non  vien 
più  considerata  come  una  causa  di  ma- 
lattia, e se  l'opacità  del  cristallino  , ef- 
fetto dei  progressi  dell'età,  non  sia  una 
malattia;  se  debbasi  ricusare  il  nome  di 
malattia  ad  utia  lrsiouc  la  quale  impe- 
disce l'esercizio  delle  funzioni  al  segno  di 
dar  la  morte.  L’ossificazione  dell'aorta 
non  ò uno  stato  naturale  ; ella  rende  dif- 
ficile il  corso  del  sangue , produce  l’ac- 
crcscimcnto  del  cuore , il  ristagno  del 
sangue  nei  polmoni,  tutti  i sintomi  che 
l'indicauo,  cd  in  conseguenza  poi  la  morte 
degl'infermi.  Se  è stato  aperto  il  cada- 
vere di  alcune  persone,  la  circolazione,  la 
respirazione  delle  quali  non  erano  state 
ditficultate  da  coteste  alterazioni , la  qual 
cosa  è molto  più  rara  di  quello  che  cre- 
desi,  c la  (piale  non  ha  luogo  che  nei 
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tempi  d’intermittenza,  bisogna  ricordarsi 
che  sono  stali  soventemente  aperti  cada- 
veri  di  persone,  *i  polmoni  delle  quali 
erano  pieni  di  tubercoli , che  non  ave- 
vano  dato  segno  alcuno  di  loro  presenza 
nel  corso  della  vita.  L'opera  di  Bayle  ne 
fa  fede;  ciò  non  pertanto  è mai  venuto 
in  mente  ad  alcuno  di  conchiudere  che 
i tubercoli  non  danno  mai  luogo  alla 
tisichezza?  La  proposizione  è insosteni- 
bile. Si  può  dire  altrettanto  del  cancro 
dello  stomaco,  del  fegato , ec.  Gli  osser- 
vatori abbondano  di  fatti  di  questa  aorte, 
cd  io  medesimo  ho  depositato  nei  gabi- 
netti della  Facoltà  un  tumore  osseo  gros- 
so quanto  un  pugno,  il  quale  crasi  ge- 
nerato ne)  tessuto  proprio  del  fegato , 
senza  aver  dato  nel  corso  della  vita  il 
minimo  segno  di  sò;  si  dirà  ora  che  que- 
sta  non  è uua  malattia?  Da  quando  in 
qua  le  malattie  occulte  non  sono  più 
malattie . 

Seconda  obiezione • — « Ma  si  dirà,  quasi 
tutti  i vecchi  hanno  ossificazioni  nei  gros- 
si vasi.  » Onde,  nell'inverno  quasi  tutti 
patiscono  di  soffocazioni.  La  frequenza  di 
siffatta  alterazione  non  potrà  essere  un  o- 
biezione  contro  di  me.  Dunque  T ossifica- 
zione dell'  aorta,  produca  o no  sintomi,  c 
una  malattia. 

Terza  obiezione . — Altra  obiezione 
che  ne  vien  falla  è la  seguente.  « Si  co- 
noscono persone  le  quali  , avendo  soffer- 
to d'asma,  ue  sono  pur  nondimeno  gua- 
rite. » Nei  vecchi  ciò  mai  avviene  ; multi 
hanno  avuto  dei  sintomi  d'  asma  nel  corso 
di  una  stagione,  hanno  passato  un  certo 
tempo  senza  mostrarne,  e sono  morti  di 
tuli'  altra  malaLtia,  la  qual  cosa  non  ha 
impedito  di  trovare  l’ affezione  organi- 
co. — Perchè  in  quest' intervallo,  uon  ha 
essa  dato  segni  di  sua  presenza  ?—  Per  quel- 
la medesima  ragione  per  la  (piale  le  altre 
malattie  occulte  non  ne  danno,  lo  ho  a- 
vuto  a curare  uua  donna  la  quale  nel 
trentaquattresimo  anno  dell' età  sua,  aveva 
mostrato  tutti  i segni  di  cancro  dello  sto- 
maco : eli*  era  restata  per  tre  anni  malata, 
c nell'  ultimo  grado  di  scadimento;  ciò  non- 
ostante la  salute  di  lei  erosi  andata  poco 
a poco  ristorando  , avea  riacquistato  forza 
e grassezza  , aveva  di  nuovo  atteso  alle 
sue  occupazioni,  ed  era  vissuta  per  ven- 
t* anni  in  stato  di  sanità  perfetta  in  ap- 
parenza. Cotcsta  donna  arrivata  ai  cin- 
quantaquallro  auui  fu  ripresa  da  vomiti  di 


materie  ncriccie , se  le  manifestò  mi  tu- 
more all’epigastrio  e morì  dopo  tre  mesi. 
Un  cancro  esulcerato  enorme  crasi  dilata- 
to allo  stomaco , al  fegato,  al  pancreas  , 
all’epiploon  e agli  altri  vicini  organi  : che 
era  avvenuto  di  lui  durante  i vent'anni? 
Ma  si  ammetta  per  un  momento  la  gua- 
rigione di  qualchè  asmatico;  non  si  può 
egli  concepire  che  in  soggetti  giovani  o 
adulti,  malattie  organiche,  incipienti  pos- 
sano sparire?  Quando  scriveva  ciò  non 
ra'  aspettava  al  certo  di  aver  a trovare 
nell'Opera  di  Laennec  la  conferma  di 
questa  congettura.  Egli  crede  di  avere  a- 
cq instata  la  certezza  che  le  malattie  orga- 
niche del  cuore  siano  suscettive  di  guari- 
gione. Cita  esempi  di  persone  le  quali  ave- 
vano mostrato  tutti  i sintomi  d'aneurisma 
del  cuore , e nelle  quali  tali  sintomi  si 
erano  dileguati  ; egli  trovò  in  costoro  il 
cuore  rugoso  come  una  mela  renette*  La 
spiegazione  che  dà  di  tali  guarigioni  ne 
sembra  molto  ingegnosa,  paragona  egli  i 
soggetti  , il  cuore  dei  quali  è io  siffatta 
guisa  diminuito,  a coloro  nei  quali  in  for- 
za di  mestiero,  di  abitudine,  fosse  ingros- 
sato oltre  misura  un  organo  e nei  quali 
quest’organo  fosse  ritornato  al  suo  natu- 
rai volume  pel  cessare  dell' azione  delle 
cagioni  eccitatrici,  lo  ho  visto  persone  le 
quali  mostravano  segni  di  organiche  af- 
fezioni dello  stomaco  e dell'  addome,  avere 
al  tempo  stesso  grossi  tumori  giudicati  tali 
da  medici  reputali  come  da  me,  i quali 
tumori,  come  anche  gli  altri  sintomi,  sono 
frattanto  spariti  dopo  qualche  mese.  Per 
qual  cagione  un  malato  aneurismatico  non 
potrà  egli  guarire  posto  in  opportuuc  cir- 
costanze? Sei  anni  addietro  credevasi  egli 
che  l’apoplessia  sauguigua  fosse  suscettiva 
di  guarigione  ? 

Quarta  obiezione . — « Ma,  vico  detto, 
sono  stati  aperti  cadaveri  di  asmatici  , 
nei  quali  nulla  è stato  trovato.  » Ciò  po- 
trebbe anche  non  provare  altra  cosa  se 
non  ebe  è stato  malamente  investigato. 
Questo  caso  non  è mai  occorso  nella  mia 
osservazione,  la  quale,  per  questa  parte 
almeno,  può  opporsi  a qualsisia  altra.  Io 
non  so  che  se  ue  possa  citare  un  esem- 
pio veramente  dimostrato,  Leggcsi  nel 
Sepulchretumt  l*  istoria  di  un  uomo  sog- 
getto nel  corso  della  sua  vita  alla  soffo- 
cazione, nel  quale  nulla  trovossi  dopo 
morie;  ma  le  pareti  del  sinistro  ventri- 
colo superavano  in  grossezza  la  misura  di 
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un  pollice  ? Del  resto,  essendo  V asma  |>e- 
riodira  il  primo  grado  «li  una  organica 
affezione,  non  è da  sorprendere  che  que- 
sta sia  passata  sconosciuta. 

Quinta  obiezione : — « Si  è voluto 
perfino  obiettare  che  un  solo  caso  chia- 
ramente avverato , nel  quale  nulla  fosse 
venuto  fatto  di  trovare,  distruggerebbe  la 
mia  opinione,  perocché  potrebbe*!  allora 
dire  che  I*  asma  complica  tutte  le  malaU 
tic  del  cnore.  » Alla  quale  obiezione  io 
non  darei  risposta,  se  non  fosse  stata  fatta 
da  un  rinomalo  medico.  E prima  di  tutto, 
un  fatto  tale  cercasi  tuttora,  e supposto 
che  venga  trovato  , nulla  dimostrerebbe 
che  esso  dipendesse  da  una  affezione  ner- 
vosa ; ciò  proverebbe  soltanto  che  nulla 
è stato  trovato.  Masi  ammetta  l'esisten- 
za della  lesione  nervosa  ; perché  volere 
che  ella  complichi  la  malattia  del  cuore? 
È stata  mai  supposta  la  complicazione  del 
vomito  nervoso  nel  cancro  dello  stomaco 
perché  si  sono  osservati  vomiti  senza  or- 
ganica alterazione  ? 

Setta  obiezione . — « L'angina  di  petto, 
seguitano  a dire,  somiglia  molto  all’ asma, 
e contuttoeiò  nulla  è risultato  dalle  aper- 
ture dei  cadaveri  fatte  con  tutta  diligen- 
za. a L’angina  di  petto  non  è l’asma,  e 
questa  problematica  malattia  non  è an- 
cora conosciuta  bastevolmente  da  poter 
servire  essa  stessa  di  obiezione.  Ma  in 
aspettando  che  si  venga  a scoprire  la 
lesione  che  la  produce,  io  non  posso  fare 
a meno  di  notare  la  compiacenza  colla 
quale  nn  medico,  altresì  commendevole, 
descrive  osservazioni  di  angina  di  petto 
complicate  di  aneurisma  del  cuore,  ed 
ingegnasi  a far  distinguere  i sintomi  del- 
l’uua  da  quei  delle  altre;  egli  non  si  è 
avveduto  che  tali  pretese  angine  non  era- 
no che  una  conseguenza  della  malattia  lei 
cnore  ; tanto  è I’  amore  degli  enigmi,  tanto 
è 1*  amore  dell*  oscurila  ! 

Settima  obiezione . — « La  malattia 
da  principio  nervosa,  ha  poi  Gnalnieute 
dato  luogo  all*  alterazione  organica*  » Ei 
bisogna  veramente  avere  un  singolare  af- 
fetto per  le  malattie  nervose,  onde  fare 
un  obiezione  di  questa  sorta.  Perchè  non 
riferire  ad  un  influenza  nervosa  tutte  le 


lesioni  locali  ? Perche  U tisichezza , il 
cancro  dello  stomaco,  del  fegato,  del  pan- 
creas, degl1  intestini,  delimiterò,  ec.,  non 
sono  i prodotti  di  una  cagione  nervosa  ? 
Non  è egli  cosa  più  ragionevole  ammet- 
tere che  i sintomi  i quali  si  sono  mani- 
festati derivavano  da  una  affezione  orga- 
nica incipiente,  che  l’andare  a ricercare 
una  causa  nervosa  la  quale  da  nulla  è 
dimostrata  ? 

Ottava  obiezione . — « Perchè  non 
sempre  si  trova  la  medesima  alterazione 
d’organo?  Perchè  t medesimi  sintomi  pro- 
cedono ora  dall’ aneurisma  del  ventricolo 
sinistro,  ora  da  quella  de!  ventricolo  de- 
stro , talora  da  cronica  pteurisia  o da 
quatsiasi  alterazione  del  polmone , ec»  ? • 
Basta  avere  la  più  semplice  conoscenza 
della  struttura  de»  nostri  organi  e della 
maniera  colla  quale  sf  eseguiscono  le  no- 
stre funzioni,  per  veder  questa  obiezione 
dileguarsi,  per  così  dire,  da  se  medesima. 
E chiaro  che  la  soffocazione  la  quale  è 
il  pi  ineipal  fenomeno  dell’ asma,  nasce  da 
un  imbarazzo  del  polmone  primitivo  o 
secondario.  L*  imbarazzo  che  più  frequen- 
temente manifestasi  nei  vecchi  è incon- 
trovertibilmente quello  che  dipende  da 
ristagno  del  sangue  nel  tessuto  polmonare, 
per  forza  di  ostacolo  alla  grande  circola- 
tone (i^.  Ostruita  l’aorta,  il  sangue  sta- 
gna nel  ventricolo  sioistro,  nell*  orecchiet- 
ta del  medesimo  lato,  e di  luogo  in  luo- 
go nel  polmone.  Allora  1’  infermo  si 
tiene  seduto,  appoggiasi  sulle  inani;  i! 
petto  di  lui  gouGa  , dilatasi  per  lunghe 
e frequenti  inspirazioni;  pare  che  voglia 
dare  alla  cavità  toracica  la  maggior  ca- 
pacità possibile,  per  contenere  l’eccesso  del 
sangue  il  quale  accumulasi  nel  tessuto  poi- 
roonarc  aumentando  la  difficoltà  della 
circolazione. 

Se  al  contrario  l'ostacolo  sia  primiti- 
vamente nel  polmone;  se  il  malato  sia 
tisico,  pleuritico,  soffra  di  cronica  pneu- 
niouite,  rachitico,  cc.  , la  difficoltà  della 
respirazione  intende*»  allora  molto  più 
facilmente,  come  anche  P ingrandimento 
delle  cavità  destre  del  cuore  che  sempre 
segue,  quando  quest’organo  coati-asta  da 
molto  tempo  in  poi  contro  la  difficoltà 


(i)  Tale  ritingilo  c dimostrato  dalla  apertura  dei  cadaveri  nei  quali  tem- 
pre si  trovano  i polmoni  ingorgali  di  sangue,  divenuti  consistenti  come  la  milza 
o il  fegato,  nei  corpi  di  coloro  che  moiuoiw  asmatici , o,  per  parlare  più  corretta- 
mente, nneul  isolatici. 
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rhe  sii  è opposta  , disposizione  la  quale 
Aa  indotto  Bayle  a dire  quanto  ai  è di 
sopra  citato.  Onde  non  è maraviglia  che 
lenoni  diverse  producano  i medesimi  fe- 
nomeni alloraquando  affliggono  i medesimi 
organi. 

Nona  obiezione.  — Fino  a qui  non 
ho  riportate  che  obiezioni  si  poco  solide, 
che  il  sagace  lettore  deve  avere  egli  me- 
desimo preceduto  le  mie  risposte  : ma 
havvene  ttna  apparentemente  più  grave  . 
La  natura  la  quale  ci  consente  di  osser- 
vare gl*  innumerabili  fenomeni  che  pro- 
duce , pare  che  siasi  dilettata  a coprire 
di  un  velo  impenetrabile  i mezzi  coi  qnali 
adopera . Tale  è la  cagione  della  perio- 
dicità dell’asma  nei  vecchi,  a Per  quale 
cagione  mai  essendo  la  malattia  organica 
e per  conseguenza  invariabile,  i malati  si 
sentono  maggiormente  soffocare  in  uno  che 
in  altro  momento  ? » Si  domanderà  da 
me  pure  se  siasi  mai  pensato  a volere 
spiegare  i parossismi  regolari  di  una  pneu- 
mouia  , di  una  plenrisia  , od  «hchc  del 
cancro  dello  stomaco,  o di  una  tisichez- 
za, ec.  ; se  sembri  più  facile  dare  spiega- 
zione della  remittenza  in  queste  malattie, 
che  della  cessazione  momentanea  di  quella 
di  cui  ti  discorre;  e se  la  medesima  ca- 
gione la  quale  produce  le  altcruativc  delle 
prime  , non  possa  nella  seconda  indurre 
complete  intermittenze  le  quali  non  sono 
se  non  un  grado  di  più.  Perchè  se  non 
ti  può  dare  spiegazione  delle  ime,  voler 
esiger  di  più  per  I’  altra?  Cullen , come 
si  è visto , dice  che  l’ intermittenza  dei 
fintomi  mai  è completa  negli  asmatici,  ed 
altrettanto  viene  asserito  da  tutti  gli  au- 
tori che  hanno  scritto  intorno  a questa 
materia.  Bosquiilon  nelle  sue  annotazioni 
va  auche  più  innanzi  del  testo.  Ciò  non 
pertanto  si  vedono  individui  i quali,  nei 
primi  accessi  di  loro  malattie  particolar- 
mente, presentano  perfette  intermittenze. 
L’  autore  che  si  è qui  sopra  citato  (Cul- 


lai 

len)  opina  che  le  affezioni  organiche 
costantemente  agenti,  possano  produrre 
una  dispnea  periodica  (i).  È verosimile 
che  la  cagione  di  tale  periodicità  sia  nrl- 
I'  arii,  V influsso  della  quale  sopra  la  re- 
spirazione e la  circolazione  è immediate, 
e le  qualità  della  quale  tono  assai  diverse, 
secondo  i momenti  della  giornata.  Quanto 
poi  alla  differenza  che  è tra  certe  per. 
sone  intorno  all’  ora  della  soffocazione  si 
può  congetturare,  con  qualche  fondamente 
di  ragione , che  la  differenza  medeaima 
nasca  dalla  costituzione  individuale.  « Gli 
accessi  dell’  asma,  dice  parimente  il  Col- 
ica, pare  che  dipendano  da  nn  grado  di 
pienezza  dei  vasi  polmonari  (a);  d’onde  è 
probabile  che  la  soppressione  della  tra- 
spirazione, e I’  afflusso  meno  notabile  di 
sangue  verso  la  superfìcie  del  corpe,  pos- 
sono agevolare  l’accumulamento  di  lui 
verso  il  polmone  e occasionare  in  conse- 
guenza I'  asma.  > Onde  allora  si  viene 
ad  intendere  che  il  freddo  invernale  e la 
temperatura  della  notte  possano  influire 
Sulle  intermittenze  di  questa  malattia  (3). 
Aggiungerò  che  la  separazione  del  muco 
bronchiale,  più  abbondante  nella  notte , 
può  opporre  un'ostacolo  di  più  alla  re- 
spirazione. Da  ciò  procedono  gli  rfirtti 
momentanei  dei  rimedi  espettoranti,  della 
digitale,  della  sedia,  dei  vescicatori , dei 
rubefacenti,  d’ogni  maniera  di  derivativi, 
degli  antispasmodici  eccitanti,  come  1*  e- 
tere,  ec.  Tali,  per  quanto  mi  sembra,  anno 
i più  verosimili  ragiooamenti  che  si  pos- 
sano fare  intorno  questo  fenomeno  la  ca- 
gione del  quale  rimarrà  probabilmente 
occulta  per  lungo  tempo. 

Certamente  non  si  sono  sciolte  tutte 
le  difficoltà,  certamente  più  obiezioni  pos- 
sono tuttora  venirmi  fatte  ; ma  ne  op- 
pongano pure  di  più  furti  di  quelle  che 
si  sono  lette,  ed  anche  tali  che  le  nostre 
risposte  non  ne  andassero  a riuscir  vit- 
toriose, risulterà  pur  sempre  dalle  nostre 


(i)  A me  è occorso  di  fare  un  osservazione  che  troppo  sarebbe  lungo  il 
volerla  qui  citare , di  cui  il  soggetto  soffriva  convulsioni  e molti  altri  sintomi 
che  ritornavano  già  da  molti  anni  m tizia  maniera  periodica . Alt  apertura  del 
cadavere,  si  trovò  un  cancro  grosso  quant'  un  uovo,  nella  sostanza  del  cervello. 
(a)  Apparisce  quanto  fosse  egli  vicino  alla  verità. 

(3)  Ne  verrà  forse  dimandato  perchè  i malati  cerchino  di  respirare  aria 
fresca ; perchè  oprano  le  finestre  e ne  sembrino  alleviati.  Io  non  voglio  entrar* 
nel  campo  sterminato  delle  congeliate , dirà  soltanto  che  l'alleviamento  che 
provano  è pochissimo  e J ugacistim»:  no«  verrebbe  egli  mai  dalla  diminuzioni 
delt  interno  calore  del  peno  ? 
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osservazioni  questa  verità  che  crediamo 
incontrovertibile:  « esser  V asma  nei  vec- 
chi* uu  sintomo  di  organica  lesione.  » 

Dopo  la  pubblicazione  della  sopraddetta 
Memoria  molte  e molte  obiezioni  ci  ven- 
nero fatte  da  diversi  critici.  Ma  una  serie 
gravissima  di  fatti  ben  più  imponenti  è 
venuta  a confermarci  più  saldamente  nella 
nostra  opinione.  Abbiamo  avuto  luogo  di 
osservare  nel  nostro  grandissimo  ospizio 
più  di  un  migliaio  di  individui  attaccati 
da  cotesta  infermità,  nè  ci  siamo  incon- 
trati in  un  caso  che  facesse  eccezione;  li 
abbiamo  mostrati  ad  un  gran  numero  di 
medici  e di  allievi  e nè  pure  una  men- 
tita abbiamo  avuto  per  parte  dell*  osser- 
vazione. Donde  viene  che  la  natura  sia 
al  compiacente  verso  di  noi  se  non  se  per 
aver  parlato  conforme  ad  essa  ? Se  una 
qualche  volta  ci  fossimo  ingannati  , ose- 
remmo di  scrivere  ciò  che  andiamo  ora 
scrivendo  che  dovendo  questo  nustro  li- 
bro esser  letto  al  certo  da  tanti  testimoni 
delle  nostre  osservazioni,  non  manchereb- 
bero questi  di  darci  taccia  d*  impostura? 
Io  lo  torno  a ripetere  , allorquando  uu 
autore  prende  fondamento  sopra  fatti  in 
tanto  e sì  gran  numero  quanto  sono  i 
nostri,  le  critiche  teoriche  e speculative 
dovrebbero  essere  molto  più  riservate  in- 
torno alle  asserzioni  positive  del  mede- 
simo. 

Non  è in  un  opera  come  questa  che 
da  noi  ai  possano  confutare  tutte  le  cri* 
fiche  che  anno  state  fatte  a questo  pro- 
posito della  nostra  opinione  sull'  asma. 
Cbe  ci  sia  trattatilo  conceduto  di  citarne 
e confutarne  alcune. 

Taluno  ci  ha  detto  esser  1’  asma  il  fin- 
tomo  dell*  enfisema  del  polmone  , e non 
una  malattia  di  cuore.  Ma  allora  non  è 
una  affezione  nervosa,  e noi  abbiamo  pro- 
vato altrove  che  1*  enfisema  del  polmone 
è sempre  un  fenomeno  consecutivo,  pren- 
dendo anche  fondamento  sopra  le  osser- 
vazioni dell’  autore  che  nc  ha  fatta  questa 
obiezione. 

Altri  ha  voluto  sostenere  che  fosse  ef- 
fetto del  catarro  cronico;  ma  allora  non 
è altrimenti  un  affezione  nervosa.  Fuvvi 
un  tempo  in  cui  I*  esistere  insieme  del 
catarro  cronico  e dell*  asma  fece  credere 
anche  a noi  che  il  catarro  ne  fosse  la 
cagione;  ma  perchè  non  è dunque  malato 
M ventricolo  polmonare,  ma  bensì  il  ven- 
tricolo aortico  ? Se  V impedimento  fosse 
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nel  polmone  il  ventricolo  destro  dovrebbe 
esser  malato , avvegnaché  toccherebbe  a 
lui  a vincere  quest’  ostacolo. 

Quando  1’  orifìzio  aortico  è ristretto  , 
al  cantrario,  il  sinistro  ventricolo  diviene 
ipertrofico,  il  sangue  stagna  di  luogo  in 
luogo  nel  polmone  e nei  bronchi,  e pro- 
duce finalmente  vere  infiammazioni . Il 
catarro  adunque  non  è se  non  un  effetto 
consecutivo.  Altro  oppositore  diceva  che 
dapoichè  Corvisart  cercò  di  stabilire  la 
differenza  delle  malattie  del  cuore  e del- 
1'  asma  , era  inutile  il  voler  provare  il 
contrario.  Certamente  io  fo  grandissima 
stima  di  Corvisart,  egli  è uno  di  quegli 
autori  che  hanno  scritto  più  positivamente 
di  medicina;  ma  è precisamente  per  aver 
egli  voluto  distinguere  queste  due  malat- 
tie, che  io  ho  composta  la  mia  Memoria, 
la  quale  sarebbe  stata  inutile  ove  egli 
avesse  pubblicato  proposizioni  simili  alle 
mie. 

La  malattia  ha  cominciato  dai  polmoni. 
Ciò  ptiò  auchc  avvenire  spesso  . Ciò  av- 
viene nei  rachitici;  ma  perchè  nel  mas- 
simo numero  dei  casi  è malato  il  ventri- 
colo sinistro?  Quando  il  polmone  è il  primo 
ad  ammalarsi,  è il  destro  ventricolo  che 
deve  essere  e che  si  trovA  di  fatti  alte- 
rato. 

Finalmente  si  sono  guariti  degli  asma- 
tici: e pi  ima  di  tutto  il  fatto  è dubbioso; 
e io  so  che  1’  esempio  citato  da  Ducami» 
è falso,  poiché  il  malato  non  è guarito  . 
Ma  quand'  anche  lo  fosse  ciò  che  prova, 
•c  nou  se  che  si  può  guarire  di  questa 
malattia? 

Georget,  che  da  morte  immatura  è stato 
tolto  alla  scienza,  volle  anche  egli  com- 
battere la  nostra  opinioue  , ma  faremo 
notare  che  le  osservazioni  che  vengouo 
da  lui  citate  non  sono  complete  e per- 
tanto non  concludenti. 

In  quanto  a quelle  nelle  quali  nulla 
è stato  trovato,  è cosa  mollo  straordinaria 
che  in  dodici  anni  da  che  è stala  pub- 
blicata la  nostra  Memoria  non  ne  sia  oc- 
corsa che  una  sola.  E rhe  può  ella  pro- 
vare se  non  se  che  è stato  malameute 
investigato. 

Io  non  parto  di  quella  di  Brichetcau 
inserita  negli  Archivi  del  novembre  i8u5, 
la  quale  non  prova  altrimenti  che  l'asma 
sia  una  lesione  nervosa  , avcgnachè  esi- 
stevano molte  patologiche  alterazioni. 

Per  tutte  le  quali  ragioni  io  persisto 
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nella  mia  conclusione,  che  Tasma  nei 
vecchi  non  è uiT  affezione  nervosa. 

La  respirazioue  disegnale  , interrotta  , 
intei mittente  somministra  pochi  segni  dia- 
gnostici j dessa  denota  cattiva  conforma- 
zione di  torace,  difficoltà  della  circola- 
zione polmonare,  triste  affezioni  morali» 
malattie  di  cuore  o di  polmone,  o ma- 
lattie remote  che  esercitano  un  influenza, 
sopra  la  funzione  della  respirazione  ; ma 
principalmente  qualchè  malattia  degli  or- 
gani dell*  innervazione  e in  particolare  del 
cervello  ; finalmente  il  termine  mortale 
delle  malattie  acute. 

L’  orecchio  nudo  distingue  talvolta  ru- 
mori particolari  che  sono  prodotti  dalla 
respirazioue.  Onde  è che  la  respirazione 
è sihilosa  nelle  organiche  affezioni  del 
cuore  o dei  grossi  vasi.  Corvisart  osservò 
che  nclT  aneurisma  dell'  aorta , allorché 
questo  vaso  dilatato  comprimeva  la  tra- 
chea , la  respirazione  era  ordinariamente 
sibi]u*a.  Si  osserva  anche  in  altre  malat- 
tie toraciche-  Sul  principiare  dell’angina 
membranosa  dei  fanciulli  o croup,  la  re- 
spirazione è frequentemente  sihilosa,  dessa 
produce  anche  un  rumore  particolare  che 
si  é inesattamente  paragonato  al  canto 
del  gallo  o al  suono  che  rende  un  tubo 
di  rame.  Pare  che  nella  maggior  parte 
di  questi  casi  il  sibilo  derivi  dal  rislrin- 
gimcnto  dei  condotti  aerei  prodotto  da 
una  cagione  meccanica  o da  tutt*  altra. 
Dico  tutt* altra,  perocché  è incontrastabile 
che  certi  spasmi  producono  il  ristringi- 
mento della  laringe,  il  sibilo  ed  anrhc 
)’  afonia.  Ciò  è appunto  quanto  io  ho 
avuto  occasione  di  osservare  soventemente 
in  persone  giovani  molto  timide. 

La  respirazione  è sospirosa  in  alcune 
nevrosi  e malattie  dell'encefalo. 

È luttuosa  o lamentevole  allorquando 
il  maialo  soffre  profondamente  , sia  egli 
delirante,  o aia  del  tutto  presente  a sé; 
ma  cosifatta  maniera  di  respirazione  ha 
piò  spesso  luogo  nelle  acute  mallatlie  del 
polmone. 

Lo  stertore  é un  segno  di  compressione 
celebrale,  ha  luogo  nelle  emorragie  det- 
1 encefalo,  nelle  congestioni  violente  ( tra- 
sporto di  sangue),  nei  rammollimenti; 
,n  tutte  le  malattie  di  quest’ or g ino  che 
inducono  lo  stato  carotico.  Pare  che  sia 
I effetto  di  una  particolar  contrazione  o 
della  compressione  dei  canali  aciei.  So- 
pravviene verso  Ja  fine  delle  malattie 


acute  che  vanno  a terminare  funestamente. 
Il  russo , che  segue  nelle  fosse  nasali 
quando  é patologico  , dipende  dalle  me- 
desime cagioni,  e di  piò  da  polipi  o da 
altri  tumori  generatisi  nelle  fosse  nasali, 
da  violentissima  corizza , ec. 

La  respirazione  produce  differenti  ru- 
mori nell'idrotorace,  nel  catarro,  nel- 
l'emottisi, ec. 

L*  aria  espirata  somministra  alcuni  se- 
gni che  non  si  vogliono  trascurare.  È 
calda  e talvolta  u l'ente  nelle  malattie  in- 
fiammatorie, e principalmente  in  quelle 
che  occupano  gli  organi  della  respirazio- 
ne. È fredda  allorquando  nelle  malattie 
i polmoni  non  eseguiscono  le  funzioni 
loro  che  con  grandissima  difficoltà  ; ciò 
osservasi  nei  catarri,  nelle  pneumoniti 
che  vanno  a terminare  fatalmente , ed  iu 
generale  io  tutte  le  agonie. 

L’  aria  è soventemente  fetida  nello  sta- 
to fisiologico  o meglio  nello  stato  abituale, 
nei  vecchi , in  coloro  che  digeriscono 
malamente  c in  quelle  persone  che  hanno 
i denti  guasti. 

In  stato  patologico  eli*  è il  segno  della 
supparazione  del  polmone  , della  gangrena 
del  medesimo  o di  quella  della  laringe  e 
della  faringe;  eli*  è fetida  nelle  infiam- 
mazioni adinamiche  , ec.  È dolcigna  in 
certe  gastro-enteriti  e nei  bambini  che 
hanno  vermini. 

Gli  ascessi  della  bocca  , lo  scorbuto  , 
l’uso  del  mercurlb  , rendono  parimente 
l’alito  puzzolente.  L’ aria  espirata  diventa 
fetida  e cadaverica  all’ avvicinarsi  della 
morte,  nella  maggior  porle  delle  malat- 
tie; essa  denota  uh  estremo  scadimento 
di  forze. 

I segni  diagnostici  somministrati  da 
questa  funzione  al  pari  che  da  tutte  le 
altre  debbono  essere  riuniti  iu  uii  certo 
numero  onde  acquistino  qualche  valore. 

Esaminiamo  adesso  i segni  che  si  ri- 
cavano dalla  nuova  maniera  di  esplo- 
razione. 

II  cilindro  slargato  nella  sua  estremiti 
in  forma  d*  imbuto  è quello  il  quale 
si  deve  adoperare  nell’ esplorazione  della 
respirazione.  Applicato  esso  sol  petto  di 
un  uomo  sano,  fa  sentire  mi  mormorio 
leggiero  distintissimo , il  quale  denota 
P introduzione  dell*  ai  ia  nelle  cellule  del 
polmoue , e la  sua  espulsione.  Il  cavo 
della  ascella  c lo  spazio  compreso  tra  la 
clavicola  e il  trapezio  sono  i luoghi  dove 
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il  mormorio  i»  sente  più  furie , si  sente 
peraltro  in  tutti  i luoghi  del  torace.  11 
rumore  tirila  i espirazione  ha  uu  carattere 
particolare  all’  origine  dei  bronchi  ; sem- 
bra che  l’aria  passi  in  ricettacolo  più 
spazioso  delle  cellule  polmonari;  sembra 
talvolta  anirata  dal  cilindro  cd  in  esso 
respinta.  Non  è se  non  dopo  trascorsi  al- 
cuni secondi  che  si  può  giudicar  bene 
della  respirazione.  Le  vesti  non  impedi- 
scono di  sentirla;  si  può  dice  altrettanto 
della  grassezza  e dell*  infiltramento  delle 
pareti  del  petto , Io  che  dà  allo  steto- 
scopio una  notabile  superiorità  sopra  la 
percussione.  La  respirazione  è tanto  più 
sonora  quanto  è più  frequente.  Nei  fan- 
ciulli è sonorissima;  come  pure  in  questa 
età  produce  un  particolar  rumore  r è la 
respirazione  puerile.  Essa  varia  Dell'adulto, 
si  sente  pochissimo  nei  soggetti  i quali 
respirano  lentamente;  quegli  d’ordinario 
patiscano  raramente  di  dispnea.  Talune 
persone  hanno  la  respirazione  rumorosa 
e conservano  fino  alla  vecchiezza  la  re- 
spirazione puerile.  Generalmente  sono 
donne  o persone  nervose;  elleno  diven- 
gono facilmente  anelanti. 

In  alcuni  casi  patologici  la  respirazione 
prende  il  carattere  puerile  : ciò  avviene 
allorquando  un  polmone  o una  parte  di 
polmone  è divenuta  impermeabile  all’aria. 
La  respirazione  la  più  rumorosa  all’orec- 
chio nudo  non  si  fa  sentire  perciò  stesso 
piò  forte  nel  petto  , fuorché  quando  esi- 
ste rantolo  o sibilo,  ec. > avendo  il  ru- 
more respiratorio  ordinariamente  luogo 
nelle  fosse  nasali  o nelle  fauci. 

Quando  la  respirazione  si  sente  distin- 
tamente e presso  a poco  egualmente  io 
tolto  il  petto , non  esiste  nè  effusione , 
uè  ingorgamento;  se  cessi  di  farsi  sentire 
in  un  luogo  qualunque,  vuol  dire  che 
cotesto  luogo  è impermeabile  all'aria.  La 
mancanza  di  suono  percuotendo  denota 
la  cosa  stessa  , e coincide  quasi  sempre 
colla  mancanza  della  respirazione. 

La  pucuiuouite  presenta  tre  gradi  : il 
primo  viene  caretterizzato  da  una  ma* 
uitra  di  intasatura,  il  tessuto  polmonare 
è tuttavia  crepitante,,  nel  secoudo  l’aria 
non  penetra  più  questo  tessuto,  è l’cpa- 
tizzazionc  rossa;  nel  terzo  la  parte  opa- 
lizzala entra  in  suppurazione,  è I* epa- 
lizza /ione  grigia.  Detti  tre  gradi  possono 
trovarsi  riuniti.  II  passaggio  dall*  uno  al- 
I altro  di  tali  gradi  può  conoscersi  da 
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alcuni  punti  di  ingorgamento  prò  avan- 
zato in  mezzo  ad  un  tessuto  mena  ingor- 
gato. La  pcripneumouia  comincia  pel  solito 
dalla  parte  inferiore  del  polmone  a tutto* 
il  quale  poi  finalmente  dilatasi.  Nella  ri- 
soluzione dell’infiammazione  il  polmone 
riacquista  la  sua  permeabilità  , e solo  il 
tessuto  è più  umido  che  nel  naturale  sta- 
to; egli  ha  un  colore  giallo  e leggier- 
mente verdognolo  ; non  ne  geme  più- 
marcia.  I segni  generali  non  bastano  a 
caratterizzare  la  peripneumonia.  La  stessa 
percussione  non  basta  in  laluue  circo- 
stanze. Il  cilindro  indica  l’  ingorgamento 
iu  tutti  i casi  e i gradi  diversi  del  me- 
desimo. Nel  primo  grado,  la  respirazio- 
ne sentesi  tuttora  nel  luogo  malato,  sia 
o no  il  suono  fesso;  per  altro  ella  è 
meno  forte  che  nelle  altre  parti  del  pet- 
to; è accompagnata  da  una  maniera  di  cre- 
pilo che  è il  segno  patognomonico  di 
questo  primo  grado;  è il  rantolo  crepi - 
tante • Per  conoscerla  basta  averla  sentita 
una  volta.  Il  secondo  grado  ed.  il  terzo 
si  conoscono  alla  totale  mancanza  di  re- 
spirazione. Tuttavolta  la  respirazione  si 
sente  fortemente  nella  divisione  dei  bron- 
chi » dove  pare  che  si  arresti  , è la  res- 
pirazione bronchiale.  Alle  volte  si  sente 
un  rantolo  mucoso  più  o meno  distòlto , 
esiste  quando  it  catarro  complica  la  pe- 
ripneumonia. La  respirazione  divien  ta- 
lora nuovamente  puerile . Nella  risoluzio- 
ne si  percepiscono  i progressi  della  gua- 
rigione per  mezzo  del  cilindro.  11  mor- 
morio di  espirazione  è già  sensibile  quan- 
do il  suono  è ancora  fesso  . Cotesto, 
mormorio  si  fa  tutti  i giorni  più  distinto» 
La  percussione  non  fa  conoscere  la  riso- 
luzione se  non  se  qualche  giorno  ap- 
presso. 

Da!  destro  lato  la  respirazione  è sen- 
sibile, nonostante  la  presenza  del  fegato; 
basta  che  una  parte  anche  sottilissima  di 
polmone  penetri  tra  le  costole  e il  dia- 
framma sospinta  dal  fegato  , la  qual  cosa 
dà  all*  ascoltazione  la  superiorità  sopra  la 
percussione.  Dal  Iato  sinistro,  se  lo  sto- 
maco, disteso  da  gas,  respinga  il  diafram- 
ma, la  percussione  manda  un  suono  chiaro; 
ma  la  mancanza  di  respirazione  rettifica 
il  giudizio  c fa  conoscere  l'errore.  L’ascol- 
taiionc  è parimente  superiore  nei  casi  di 
grassezza,  di  infiltramento , di  rachitismo 
e di  fiaccidità  dei  tegumenti , come  pure 
iu  molti  altri  che  si  possono  leggere  ncl- 
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V opera  di  Laennec.  L’  ascoltazione  non 
deve  far  trascurare  la  percussione  ; pra 

tirandole  ambedue  successivamente  si  ar- 
riva nei  casi  dubbiosi  ad  acquistare  quella 
certezza  per  cui  una  sola  di  tali  esplo- 
razioni non  avrebbe  bastato. 

La  gangrena  del  polmone  è un  caso 
molto  raro;  eli* è circoscritta  o non  cir- 
coscritta. Il  tessuto  polmonare  più  umido, 
più  facilmente  lacerabile  che  nel  naturale 
stato  , offre  la  densità  dal  primo  grado 
della  pcripneumonia.  Il  suo  colore  varia 
dal  bianco  lucido  al  verde  carico,  quasi 
nero,  con  un  miscuglio  di  scuro  nericcio 

0 giallo  terroso  ; alcune  picciole  parti 
rammollite  vanno  in  deliquio.  Un  liqui- 
do sanioso  torbido  , di  color  grigio  ver* 
dognoto  e di  un  insopportabile  fetore 
gangrcnoio,  scola  dalle  parti  alterate  che 
si  tagliano.  Il  tessuto  polmonare  sano  si 
va  insensibilmente  perdendo  in  quello  che 
è guasto,  o nc  è separato  da  un  ingor- 
gamento in  fiamma  tono.  La  gangrena  par- 
ziale può  colpire  tutte  le  parti  del  pol- 
mone; ella  deve  essere  considerata  sotto 
lo  stato  d’escara,  di  sfucebo  deliquescente, 
e sotto  lo  stato  di  cavo  formato  dal  ram- 
mollimento completo  e dall’ evacuazione 
della  parie  gangreoata.  L’ escara  gang  re- 
nosa può  farsi  strada  verso  la  pleura,  e 
diviene  allora  la  cagione  di  una  pleurica 
ordinariamente  accompagnata  a pneumoto- 
race. Talvolta  il  cavo  giunge  al  tempo  stesso 
lino  alla  pleura  ed  ai  bronchi.  I cavi  gou- 
grenosi  producono  il  pcLlordoquio»  come  i 
cavi  tubercolosi.  Quando  essi  comunicano  al 
tempo  stesso  colla  pleura  e coi  bronchi  ed 
hanno  cagionalo  la  pleurica  con  pueumo- 
torace,  danno  luogo  al  tintinno  metallico. 

L*  coOsema  del  polmone  è poco  cono- 
sciuto ; è assai  comune;  egli  dà  luogo 
all*  ingrandimento  disegnale  dalle  cellule 
polmonari,  le  quali  allora  variano  dalla 
grossezza  di  un  grano  di  miglio  fino  a 
quella  di  un  fagiuolo;  ordinariamente  el- 
leno non  sorpassano  la  superfìcie  del  pol- 
mone, ma  talvolta  però  formano  un  lieve 
rialzo.  Nel  quale  ullimo  caso  il  polmone 
pare  vescicoso,  come  quello  dei  ranocchi  ec. 
In  maggior  grado  le  vescichette  aereo  si 
rompono,  seguo  noi  tessuto  cellulare  una 
vera  effusione  d’aria  la  quale  produce 
flittene  irregolari  più  o meno  grosse;  esse 
possono  acquistare  la  grossezza  di  un  uo- 
vi» e si  dislogano  comprimendole  col  dito. 

1 polmoni  divenuti  cosi  cnfiseinatici  in- 

Àoaian 


i37 

vece  di  abbassarsi  quando  si  cavano  fuori 
della  cavità  ebe  li  racchiude,  pare  che 
sfuggano  con  violenza , sono  meno  com- 
pressibili e più  duri  del  consueto,  il  cre- 
pito ebe  mandano  è di  una  natura  par- 
ticolare; sono  più  leggieri,  più  asciutti 
che  nello  stato  di  sanità.  I segni  generali 
di  questa  malattia  sono  equivoci,  l’ ascol- 
tazione unita  alla  percussione  somministra 
segni  certi  dell’ esistenza  delta  i&edoiana» 
La  respirazione  non  si  sente,  e il  pollo 
frattanto  manda  un  suono  chiarissimo;  se 
la  respirazione  si  sente  eli* è debole  ,.  e i 
luoghi  nei  quali  si  fa  sentire  variano  da 
un  momento  all’alito.  Se  la  malattia  sia 
lieve,  si  sente  talvolta  un  raulolo  che  so- 
miglia allo  strepito  di  una  piccola  ani» 
niella,  è raro  e non  continuo.  Questa  le- 
sioue  può  esser  confusa  col  catarro  pol- 
monare c col  pneumotorace;  si  vederà 
in  progresso  come  si  possano  distinguere» 

Delle  produzioni  accidentali  cresciute 
nel  polmone - 

Allorquando  i (umori  souo  grossissi- 
mi , il  cilindro  li  scuopre  per  la  man- 
canza della  respirazioue  nel  luogo  che 
essi  occupano.  Se  siano  parecchi  e il 
polmone  sia  sano  nell*  intervallo,  il  cilin- 
dro nulla  indica  : quindi  ù die  riguardo 
ai  tubercoli  cresciuti  e sparsi  e di  cu» 
gl*  intervalli  sono  sani,  egli  non  sommi- 
uistra  segni  più  di  quello  clic  ne  sommi- 
nistra la  percussione.  I tumori  potrebbero 
esser  conosciuti  sotto  lo  sterno  , per  la 
mancanza  della  respirazione  r la  quale  si 
sente  benissimo  in  stato  di  sanità.  Grosse 
cisti  si  generano  talvolta  nel  polmone  , 
il  cilindro  può  tilde  pi  esentare.  Altret- 
tanto può  dirsi  delle  idatid»  o acefaloci- 
sti»  Produzioni  cartilaginose  , ossee , pie- 
trose, terrose,  si  incontrano  soventemente 
nel  polmone  , di  cui  1*  esistenza  non  può 
né  pure  esser  presentita  pel  mezzo  dell’a- 
scoltazione quando  sono  poco  voluminose. 

Le  melatìosi  sono  una  specie  di  can- 
cro dei  meno  comuni,  che  si  presentano 
sotto  diversi  stati,  ma  che  non  si  stara 
qui  a descrivere,  attesoché  dall’ascoUazione 
non  rilraesi  segno- alcuno  per  conoscerle. 

Gli  nce/aloidi  del  polmone  sono  una 
specie  di  cancro  dei  più  comuni  , che  il 
cilindro  può  semplicemente  indicare  allor- 
ché sono  grossi  : Per  questa  ragione  li 
passeremo  sotto  silenzio. 
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La  respirazione  somministra  alcuni  se- 
gni per  conoscere  i tubercoli  semplici  ; i 
quali  benché  siano  equivoci  non  vogliono 
essere  trascurati.  Se  i tubercoli  siano  ac- 
cumulati in  un  solo  luogo  il  suono  è 
fesso  e la  respirazione  manca.  La  respi- 
razione è sonora  nei  luoghi  che  corrispon- 
dono a cotesti  cavi  ; anche  quando  la  per- 
cussione produce  il  suono  fesso  • il 
mormorio  che  esiste  nello  stato  naturale 
nou  si  fa  sentire  in  quest’  ultimo  caso. 
L’espirazione  manda  uni-umore  più  forte 
dell'iospirazione,  nei  soggetti  ne’quali  esi- 
stono cavi  profondi.  Cotesto  segno  annun- 
zia che  una  caverna  vuota  , esistendo  in 
mezzo  ad  un  tessuto  crepitante,  comunica 
coi  bronchi  per  una  sola  apertura  o per 
picciolo  numero  di  aperture. 

La  pleurisia  si  può  conoscere  ai  siutomi 
generali  e locali , e i segni  che  si  ricavarlo 
dalla  percussione  hanno  pochissimo  valore 
in  questa  infiammazione.  L’  ascoltazione  ne 
zomministra  di  molto  più  certi  per  conosce- 
re I’  effusione  pleuritica  e I'  abbondanza  di 
lei.  Cotesti  segni  sono  una  grande  dimi. 
nuzione,  o la  mancanza  totale  di  respira- 
zione, lo  sparire  e il  ritornare  dell’  ego- 
fonia.  Se  l'effusione  sia  sollecita  ed  ab- 
bondante, la  respirazione  cessa  o non  si 
sente  che  alla  dislauza  di  tre  dita  tra- 
sverse dalla  colonna  vertebrale,  c meno 
forte  che  dell’opposto  lato,  lì  un  segno 
certo  ( se  sopravvenga  dopo  alcune  ore  di 
malattia  ) di  effusione  abbondante.  Nella 
prripneumonia  , la  mancanza  di  respira- 
zione è più  graduala,  più  diseguale  e pre- 
ceduta da  rantolo  crepitante . Quando  la 
cessazione  della  respirazione  è totale  e as- 
soluta , è un  cattivo  segno;  la  pleurisia 
passera  allo  stato  cronico.  Nei  fanciulli 
e nei  soggetti  ben  formati  cotesto  acci- 
dente è raro  ; la  respirazione  continua  a 
farsi  sentire,  benché  lievemente , ma  me- 
glio verso  la  radice  del  polmone.  Il  suo- 
no resta  fesso  quando  la  respirazione 
si  comincia  a sentire  di  nuovo;  eli’ è alle 
volte  puerile  dal  lato  sano  quando  I'  ef- 
fusione é poco  considerabile.  L’ordine  se- 
condo il  quale  ricominciasi  a sentire  la 
respirazione  è il  seguente:  la  parte  me- 
dia del  dorso,  la  parte  anteriore  e supe- 
riore del  torace,  la  sommità  della  spalla, 
sotto  la  scapula  , il  lato  e le  parti  infe- 
riore, anteriore  e posteriore.  Quest’  ordi- 
ne è talvolta  invertito  ^la  aderenze  per 
cagione  delle  quali  si  può  sentire  la  re- 


spirazione durante  tutto  il  corso  della 
malattia  , nei  luoghi  che  ad  esse  corri- 
spondono. 

Detti  segni  di  risoluzione  sono  sovente 
lentissimi  nella  successiva  loro  apparizio- 
ne. Il  lato  malato  è ordinariamente  dila- 
tato ; la  quale  dilatazione  sparisce  es*a 
pure  insieme  all’  effusione.  Si  vedrà  ap- 
presso non  essere  1’  egofonia  un  se- 
gnate certo  di  una  effusione  media  . So- 
nori pleurisie  nelle  quali  il  lato  malato 
mai  torna  ad  essere  sonoro,  benché  la  ma- 
lattia sia  del  tutto  terminata;  il  petto  è 
manifestamente  più  stretto  da  tal  parte  , 
le  costole  suuo  piu  vicine  e la  spalla  è 
più  bassa  di  quella  dell'opposto  lato:  la 
resinazione  non  é sensibilmente  resa  dif- 
ficile. Questo  stato  proviene  dalla  forma- 
zione di  una  falsa  membrana  grossa,  co- 
tennosa, la  quale  involge  il  polmone  e gl'im- 
pedisce  di  dilatarsi,  e la  quale  poi  final- 
mente diventa  fibro-cartilaginea.  Il  suo- 
no fesso  che  vien  prodotto  dalla  per- 
cussione c la  mancanza  di  respirazione 
per  tutt’  altrove  fuorché  alla  radice  del 
polmone,  deve  far  conoscere  questa  con- 
dizione degli  argani  respiratori.  In  que- 
sto caso  il  polmoue  somiglia  perfettamen- 
te alla  carne  muscolare. 

La  gangrena  della  pleura  è una  malat- 
tia molto  rara,  né  l’ascoltazione  potrebbe 
giovare  a scoprirla . La  pleurisia  circon- 
scritta  potrebbe  essere  presentita  coll’  «- 
iuto  di  questo  mezzo,  particolarmente  ag- 
giungendovi lo  studio  dei  sintomi  ge- 
nerali. 

L’  idropitia  dì  petto  idiopatica  é molto 
più  rara  di  quello  che  crcdrai.  Ordina- 
riamente non  esiste  che  da  una  soia  par. 
le.  I segni  sono  i medesimi  di  quelli  della 
pleurisia.  I sintomi  generali  e l’andamen- 
to della  malattia  possono  soltanto  farla 
distinguere  dalla  pleurisia  cronica. 

L’  idropisia  di  petto  sintomatica  è fre- 
quentissima, c occasiona  questi  stesti  segni, 
i quali  altresì  non  si  manifestano  che  po- 
co prima  della  morte. 

Accidentali  produzioni  fieli  a pleura  pos- 
sono indurre  un  effusione;  il  cilindro  ser- 
virà a scoprire  1’  effusione  sierosa  , ma 
non  l’alterazione  da  cui  è prodotta.  Si 
può  dire  altrettanto  dell’  effusione  san- 
guigna. I corpi  solidi  generatisi  nella  pleu- 
ra potrebbero  venir  conosciuti  alla  man- 
canza della  respirazione  sopravvenuta  len- 
tamente, grado  a grado  e mio  subitamela 
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te,  come  nella  pleurisia,  e nell’  idrotora- 
ce, alla  mancanza  del  rantolo  crepitante 
che  caratterizza  la  peripneomonia  e al 
aentir  che  la  respirazione  ai  effettua  alla 
radice  del  polmone. 

Molto  agevol  cosa  sarebbe  conoscere  le 
ernie  intestinali diaframmatiche  alla  man- 
canza di  respirazione,  al  rumore  dei  gor- 
gogliamenti. Quelle  del  polmone  a tra- 
verso dei  muscoli  intercostali  potrebbe- 
ro egualmente  essere  conosciute  al  romore 
fatto  dall'entrare  ed  uscire  dell’aria. 

I sintomi  del  pneumotorace,  qualunque 
siane  la  natura  e la  causa,  sono  molto 
oscuri  e poco  conosciuti.  Il  vero  segno  di 
questa  affezione  trovasi  nel  paragone  dei 
risultamenli  ottenuti  dall*  ascoltazione  e 
dalla  percussione.  Allorché  il  .petto  ri- 
auona  meglio  da  un  lato  che  dall’ altro, 
e che  la  respirazione  non  si  sente  dal  lato 
•onoro  e si  sente  bene  dall’opposto,  avvi 
pneumotorace.  La  respirazione  si  sente 
sempre  lievemente  alla  radice  del  polmo- 
ne: tale  fenomeno  serve  a distinguere 
questa  malattia  dall' enfisema  del  polmo- 
ne. In  quest’ultimo  la  mancanza  della  re- 
spirazione mai  è si  completa,  si  sente  essa 
in  una  maniera  variabile  in  certi  luoghi, 
e ti  associa  ad  un  rantolo  leggiero,  il 
quale  non  ha  luogo',  nel  pneumotorace. 
Altresì,  P effusione  d’  aria  nella  pleura  è 
prontamente  mortale  ; progressi  dell’  en- 
fisema tono  lentissimi. 

Esplorazione  del  rantolo . 

Laennrc  intende  per  rantolo  tutti  i ru- 
mori prodotti  dal  passare  dell’ aria  attra- 
verso i liquidi  contenuti  nei  bronchi  o nel 
tessuto  polmonare  ; tali  rumori  sono  va- 
riatissimi: se  ne  possono  distinguere  quat- 
tro maniere  principali  : i.°  il  rantolo  umi- 
do o crepito ; a.°  il  rautolo  mucoso  o 
gorgoglio ; 3-°  il  rantolo  asciutto,  sonoro, 
o russo’,  4."  il  rantolo  sibiloso  o sibilo. 
Abbiamo  parlato  del  rantolo  crepitante’, 
non  si  osserva  che  nella  peripneumonia, 
nell’edema  del  polmone,  e talvolta  nel- 
l’emottisi. 11  rantolo  mucoso  o gorgoglio, 
è il  rantolo  dei  moribondi:  è il  solo  che 
si  possa  sentire  a orecchio  nudo  ; il  ci- 
lindro lo  fa  sentire  in  qualsivoglia  parte 
del  polmone.  Il  rantolo  sonoro,  asciutto, 
o russo  consiste  in  un  suono  più  o meno 
grave,  e qualche  volta  grandemente  rumo- 
roso, che  somiglia  al  suono  di  una  corda  di 


contrabbasso  e talora  al  tubare  della  tor- 
tora ; esso  è circonscritto  e non  ha  luogo 
che  nelle  fistole  polmonari  o nei  tubi 
bronchiali  dilatati.  Il  determinarne  la  ca- 
gione i difficile.  Il  rantolo  sibiloso,  secco 
0 sibilo,  talor  prolungato,  acuto,  grave, 
cupo  o sonoro,  talaltra  di  certa  durata 
somiglia  al  gridare  dei  piccioli  uccelli  o 
allo  scoppiettare  di  picciola  animella,  ec., 
questi  diversi  suoni  di  rantolo  esistono 
iusieme  o si  succedono  a diversi  inter- 
valli. Egli  proviene  da  mucosità  non  molto 
abbondante,  ma  viscosissima.  Allorché  il 
cilindro  è applicato  direttamente  sulla 
parte  nella  quale  il  rantolo  ha  luogo,  un 
leggiero  fremito  comunicasi  aU’istrumcnto, 
Il  qual  fremito  non  si  fa  sentire  se  la 
parte  nella  quale  il  rantolo  esiste  è lon- 
tana dallo  stetoscopio.  11  rautolo  mucoso 
e il  rantolo  crepitante  si  sentono  meno 
lungi  degli  altri  due.  Il  rantolo  offre  al- 
tresì una  moltitudine  di  varietà  le  quali 
è impossibile  descrivere  e che  si  appren- 
deranno colla  pratica.  L’  udito  percepisce 
il  volume  delle  bolle  di  aria  che  traver- 
sano i liquidi  contenuti  nel  polmone , e 
a questo  riguardo  il  rantolo  i grossissimo, 
grosso,  mezzano,  picciolo,  minuto;  egli 
é abbondante  o scarso  secondo  la  quan- 
tità delle  bolle , ee.  Il  rantolo  mucoso 
é più  soventemente  grosso  , il  rantolo 
crepitante  minuto, 

L’ adema  del  polmone  è una  filtrazio- 
ne di  siero  nel  tessuto  polmonare  arri- 
vala ad  un  grado  tale  che  ne  diminuisce 
la  permeabilità;  il  polmone  è di  color  gri- 
gio pallido,  esangue,  più  pesante,  più  den- 
so che  nel  normale  stato,  e non  si  abbas- 
sa ; egli  è tuttavia  crepitante  , conserva 
un  poco  l’impressione  del  dito,  c se  si 
tagli  ne  cola  siero  in  abbondanza , sco- 
lorito, alcun  poco  rossiccio,  a mala  pena 
spumoso.  I sintomi  di  questa  malattia 
sono  incertissimi.  Col  cilindro  la  respira- 
zione è oscura  e il  rantolo  crepitante  si 
sente  come  nel  primo  grado  della  peri- 
pneumonia ; onde  distinguere  queste  due 
affezioni  é dunque  necessario  il  concorso 
dei  sintomi  generali.  La  complicanza  di 
questa  malattia  coll’  enfisema  ne  rende  la 
diagnosi  molto  oscura , come  pure  segue 
la  stessa  cosa  nella  complicanza  colla  pe- 
ripneumouia. 

L’ apoplessia  polmonare  è frequentissi- 
ma, é l’effetto'  di  una  esalazione  sangui- 
gna nel  parenchima  polmonare  ; il  suo 
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prirrcipal  sintomo  è T emottisi,  e i suoi 
caratteri  Anatomici  sono  %no  indurimento 
fortemente  epatico,  parziale , tirila  gran- 
dezza Ira  l'uno  e i quattro  pollici  cubici, 
circonscr'slto,  duro  nella  sua  circonferenza 
come  nel  centro;  la  contigua  sostanza 
polmonare  è pallida,  sana  e -crepitante; 
la  parte  ingorgata  è di  color  rosso  cari- 
co, nericcia,  e il  colore  è del  tutto  omo- 
geneo , e vi  ai  sentono  granulazioni  più 
o meno  forti  che  nell’ epa» izzazione  ; tal- 
volta il  centro  è rammollito  e presenta 
un  grumo  di  sangue  puro.  Qualche  volta 
«i  trovano  duè  o tre  ingorgamenti  simili 
nel  medesimo  soggetto.  La  percussione 
non  sempre  può  bastare  a far  distinguere 
questa  lesione,  la  quale  può  essere  pro- 
fondamente situata:  la  mancanza  di  respi- 
razione e il  i autoio  mucoso  di  cni  le 
bolle  sembrano  molto  grosse,  pare  clic 
si  dilatino  percorrendo  i branchi  e che 
si  rompano  pel  soverchio  di  distensione, 
sono  due  segni  non  equivoci  somministrati 
dallo  stetoscopio. 

Nell’emottisi  bronchiale  esiste  lo  stesso 
rantolo,  ma  si  sente  da  per  tutto  la  re- 
spirazione. 

Il  rantolo  somministra  più  segni  nella 
tisichezza  polmonare.  Quando  esiste  un 
cavo  ulceroso  , anche  ripieno  in  parte  di 
materia  tubercolosa  rammollita  e che  co- 
munichi coi  bronchi,  evvi  un  rantolo  mu- 
coso il  qnnle  non  si  sente  che  nelle  parti 
corrispondenti  del  petto.  Coteslo  segno 
precede  il  pettoriloquio  di  più  giorni  ed 
anche  di  pm  settimane.  Lo  stesso  feno- 
meno viene  prodotto  dalla  toisejequou- 
do  la  materia  tubercolosa  è molto  ram- 
mollita, sì  sente  la  fluttuazione,  come  una 
maniera  di  tintinno.  In  taluni  casi  si 
sente  un  vero  gloglo,  41  quale  denota  ca- 
vità tortuose , comunicanti  tra  loro  per 
via  di  condotti  più  lunghi  che  larghi. 

Il  catarro  polmonare  può  esser  cono- 
sciuto ai  segni  che  somministra  T ascol- 
tazione uniti  a quelli  che  si  ritraggono 
dalla  percussione-  Il  rantolo  è uno  dei 
principali  segni  di  questa  malattia,  egli 
è rumorosissimo  anche  in  principio  : è 
sonoro , grave  e talora  sibiloso.  Mano  a 
mano  che  la  secrezione  polmonare  divie- 
ne più  abbondante,  il  gorgoglio  o ran- 
tolo mucoso  si  fa  sentire;  differisce  dal 
rantolo  dei  moribondi  in  quanto  è un 
po'meno  forte,  c lascia  sentire  la  respi- 
razioue.  11  rantolo  può  servire  di  norma 


a giudicare  dell'estensione  della  parte  ma- 
lata; infatti  è circonscritto  quando  la 
malattia  è parziale,  e distende*!  a lutt<# 
il  petto  quando  eli*  è generale.  Il  quale 
ultimo  caso  è mollo  raro.  La  respirazio- 
ne è sospesa  nel  luogo  malato  , lo  che 
proviene  dall'ostruzione  dei  rami  bron- 
chiali prodotta  dal  muco  polmonare.  Que- 
sto stato  soventemente  non  è che  mo- 
mentaneo. Il  petto  percosso  m questo 
luogo,  risuona;  il  qual  segno  serve  a di- 
stinguere la  malattia  in  discorso  dalla 
peripneu  moina  ; ma  egli  è comune  al  Ten- 
ti sema  e col  pneumotorace  : i caratteri  d« 
quest'  ultimo  nou  possono  dare  occasione 
ad  alcun  errore.  L’ enfisema  potrebbe  es- 
ser confuso  col  catarro,  se  questo  nou 
fosse  una  malattia  seuza  febbre,  poco 
grave  ed  essenzialmente  cronica.  Del  re- 
sto, nel  catarro,  la  respirazione  non  re- 
sta sospesa  che  per  un  tempo  mollo  breve; 
allorché  comparisce  è più  forte,  qualche 
volta  puerile,  col  qual  carattere  si  scote 
per  tutti  i luoghi  nei  quali  la  respirazione 
si  può  sentire.  Nelle  diverse  regioni  si 
sentono  diverse  maniera  di  rantolo,  prin- 
cipalmente il  rantolo  mucoso.  Nell’ enfi- 
sema , il  rantolo  è raro  e debole,  simile 
allo  scoppiettare  di  picciola  animella;  la 
sospensione  della  respirazione  è molto 
più  lunga;  le  parti  nelle  quali  non  si 
sente  sono  più  estese;  la  respirazione  è 
debole  laddove  si  può  scnlirc. 

Il  croup  e la  pei  toste  non  sono  stali 
esaminali  da  Lacmiec. 

Il  catarro  cronico,  il  quale  tanto  so- 
miglia alla  tisichezza  , può  essere  cono- 
sciuto quando  il  malato  , osservato  per 
alquanti  giorni,  non  dà  segno  nè  di 
pettoriloquio,  nè  di  gorgolio,  nè  di  co- 
stante mancanza  di  respirazione,  nè  di 
respirazione  tracheale*  Il  catarro  cronico 
può  essere  umido  o secco:  il  primo  può 
esser  mucoso,  cioè  a dire  con  spurghi 
densi  e opachi;  o pituitoso,  con  spurghi 
che  Giano,  scoloriti,  trasparenti-  Nel  ca- 
tarro mucoso,  il  rantolo  è mucoso  e la 
ispirazione  è talora  puerile.  Nel  pilui- 
tosu,  il  rantolo  è sibiloso  o sonoro,  e la 
respirazione  raramente  puerile.  11  catarro 
secco  viene  palesato  dai  medesimi  segni 
dell’enfisema  del  polmone,  al  quale  dà 
sovente  origine. 

Il  rantolo  tracheale  è quello  che  pro- 
viene dulia  laringe,  dalla  trachea  arteria 
e dall' origine  dei  tronchi  bronchiali.  È 
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il  solo  che  si  possa  sentire  ad  orecchio 
nudo:  coll’  intermezzo  del  cilindro,  prende 
■quasi  lemp-e  il  carattere  mucoso,  qualche 
volt*  peraltro  è sonoro,  grave;  altre*! 
manda  rumori  vari  e un  fremito  il  quale 
accenna  la  sua  prossimità;  quando  è forte 
denota  una  grave  emottisi  o un  parossi- 
smo di  catarro  dei  vecchi.  Si  osserva  ne- 
gli agonizzanti. 

Il  tintinno  metaltico  che  somiglia  perfet- 
tamente al  romore  che  manda  un  pezzo 
■di  metallo,  di  vetro  o di  porcellana  lie- 
vemente percosso  con  uno  spillo,  o sopra 
cui  si  faccia  cadere  un  grano  di  sabbia , 
sì  sente  quando  il  malato  respira,  parla 
o tosse.  Esso  proviene  sempre  dal  risilo- 
Tiare  deli’ aria  agitata  dalla  respirazione, 
dalla  tosse  o dalla  voce,  alla  superficie  di 
un  liquido  contenuto  seco  lei  iu  una  non 
naturale  cavità.  Esso  non  può  esistere  che 
in  due  casi:  i.v  in  quello  della  coesi- 
stenza di  mi*  effusione  sierosa  o purulenta 
nella  pleura  col  pneumotorace;  i.°  allor- 
quando un  vasto  cavo  tubercoloso  è pieno 
per  metà  di  liquidissimo  pufe 

Percussione  del  torace. 

Oli  autori  sogliono  riportare  i segni 
che  somministra  la  percussione  all’esame 
dell*  esterno  abito  del  corpo-;  ma  questi 
«egn»  appartengono  in  una  maniera  si 
rigorosa  alle  malattie  delie  respirazione  e 
della  circolazione  che  noi  crediamo  dover- 
ne trattare  immediatamente  dopo  quelli 
che  sommiimtra  1*  ascoltazione  . Altresì 
poco  importa  che  cotesti  segni  vengano 
esposti  in  uno  o in  altro  ordine,  ma  im- 
portante è bensì  T esporli. 

La  percussione  del  torace  è uno  dei 
piu  sicuri  e piò  pregevoli  mezzi  di  in- 
vestigazione che  siano  in  potere  dei  me- 
dici che  sanno  impiegarli  eoo  maestria. 

Nel  naturale  stato,  il  suono  che  man- 
da la  percussione  è penerai  mente  un  poco 
piu  oscuro  nella  regione  del  cuore  , in 
quella  del  fegato,  lungo  la  colonna  ver- 
tebrale e sulle  scapule.  La  grassezza  oscura 
il  suono,  come  pure  l’ infiltramento  delle 
pareti  toraciche. 

Se  in  una  delle  parti  del  torace 
il  suono  ottenuto  sia  manifestamente 
fesso  e somigli  quello  che  manderebbe 
la  percussione  della  coscia  o simile,  si 
dovrà  concludere  che  quella  parte  è ma- 
lata. La  lesione  c tanto  più  estesa  quanto 


*4* 

il  suono  non  chiaro  si  sente  j»er  piò  largo 
«patio  . La  non  chiarezza  del  suono  de- 
nota che  l’aria  non  penetra  più  nel  tes- 
suto polmonare  , o che  un  corpo  solido 
o liquido  si  è posto  di  mezzo  tra  il  pol- 
mone c le  pareti  del  torace.  Per  di*tin- 
guere  quale  sia  la  cagione  della  non  so- 
norità , convien  percuotere  il  malato  m 
diverse  positure  ; se  mutando  positura  il 
suono  fesso  si  sente  in  altra  regione  , 
se  si  sente  sempre  nei  luoghi  più  declivi 
e se  il  suono  chiaro  si  sente  nelle  piò 
alte  parti,  se  ne  inferirà  esser  la  cagione 
un  liquido.  Evvi  per  altro  un’  eccezione 
a questa  regola,  che  cioè  il  liquido  può 
essere  trattenuto  da  antiche  aderenze  e 
non  poter  seguitare  le  leggi  della  gravità. 

Contuttociò,  se  il  suono  fi  mantiene 
sempre  non  chiaro,  qualunque  siasi  la 
positura  che  si  dà  al  torace,  devesi  con- 
cludere che  Tostacelo  sia  solido  per  na- 
tura. 

Si  è detto  essere  il  suono  piu  o meno 
oscuro  nella  pleurisia;  ciò  può  esser  vero 
allorché  formasi  un’  effusione,  o allorché 
strati  albuminosi  hanno  singolarmente  in- 
grossate le  pai  eli  ilei  torace,  il  che  è 
raro.  Negli  altri  casi,  la  pleurisia  noli  è 
cagione  di  suono  non  chiaro  del  petto  • 
Colesta  maniera  di  suono  appartiene  so- 
prattutto alla  pneumonite. 

Nei  primi  giorni  di  una  pneumonite, 
quando  T aria  penetra  ancora  nelle  cel- 
lule polmonari,  il  suono  è sempre  chiaro, 
ma  verso  il  secondo  o terzo  giorno  , il 
suono  comincia  a divenire  oscuro.  Verso 
il  quarto  giorno  il  suono  è percussi  fe - 
morir  instar.  Tale  fenomeno  manifestasi 
tanto  più  sollecitamente  quanto  la  ma- 
lattia procede  con  maggior  violenza  od 
intensione.  Il  suono  torna  ad  esser  chiaro 
mano  a mano  che  la  risoluzione  effettuasi, 
cioè  a dire  a misura  che  l’aria  ricomincia 
a penetrare  nel  polmone. 

Si  è preteso  che  si  ottenessero  ■ me- 
desimi risultamenli  dalla  percussione  nella 
cardite  e nella  pericardite,  ma  cosiffatte 
prctenzioni  non  hanno  fondamento  . Il 
suddetto  segno  è molto  incerto  iu  queste 
malattie. 

Si  crede  di  avere  osservato  che  in  al- 
cune acute  fiemmazie  della  pelle  il  suono 
fo*se  oscuro  avanti  la  manifestazione  del- 
T eruzione,  ma  a qual  cagione  si  può  ra- 
gionevolmeute  attribuire  questo  fenomeno? 
Il  suono , vien  detto , torna  ad  essere 
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chiaro  quando  Teruiione  è arguita  . Co- 
testa  nou  chiarezza  di  suono  avrebbe  ella  pa- 
rimente luogo  dopo  la  guarigione  più  o 
meno  sollecita  di  alcune  malattie  croni- 
che  della  pelle  ? Ciò  può  essere  , se  sia 
•opravvemita  qualche  effusione  o qualche 
malattia  acuta  o cronica  del  polnioue. 

Onde  il  suono  fesso  si  sente  qual- 
che volta  nella  pleurisia,  ordinariamente 
nella  pneumonile,  quando  esiste  nel  pol- 
mone una  conglomerazione  densissima  di 
tubercoli,  granulazioni,  un  cancro  di  quo- 
ti* organo  , una  estesa  m cianosi , un  tu- 
more accidentale,  calcoli  , cisti,  un  ede- 
ma, ec.,  un  effusione  sierosa  , sanguino- 
lente, purulenta:  si  sente  nelle  aueurisrae 
del  cuore,  nell*  idrotorace. 

In  alcune  circostanze  il  suono  è più 
chiaro  di  quello  che  sia  nel  naturale  stato. 
Nell*  enfisema  def  polmone,  nel  pneumo- 
torace, ed  anche  in  alcune  tisichezze  che 
hanno  prodotto  vasti  cavi  nel  polmone, 
dalle  quali  è provenuta  notabile  emacia- 
zione  ; allorché  lo  stomaco  e gli  inte- 
stini distesi  da  gas , hanno  respinto  il 
diaframma  si  osserva  questa  anomalia. 

Imprimendo  una  leggiera  scossa  al  petto 
di  un  infermo  , si  sciite  alle  volte  come 
una  fluttuazione,  che  rassomiglia  con  assai 
esattezza  al  rumore  che  viene  da  una 
bottiglia  piena  per  metà.  Cotesto  rumore 
accenna  resistenza  di  un'effusione  di  li- 
quido e di  aria  nella  cavità  della  pleura. 

I due  fluidi  si  dividono  allora  presso  a 
poco  la  detta  cavità . Quando  uno  dei 
medesimi  prepondera  di  molto,  il  suono 
sopraddetto  non  si  sente  , e a maggior 
ragione  quando  ne  esiste  un  solo . Lo 
stomaco  pieno  per  metà  di  liquidi  e di 
gas  manda  un  suono  consimile , ma  il 
quale  cionostante  dislingiiesi  facilmente 
per  mezzo  del  cilindro,  e soprattutto  poi 
coll'aiuto  degli  altri  segni  della  malattia. 

Parleremo  del  misuramento  del  petto 
quando  si  verrà  a trattare  dell’  esterno 
abito  ilei  corpo. 

Quanto  ai  segni  che  si  ricavano  dalla 
predinne  addominale  , nulla  abbiamo  da 
aggiungere  a quanto  si  é detto  parlando 
della  maniera  di  c&amiuarc  gli  infermi. 

Fenomeni  accessori  della  respirazione 

considerati  come  segni  diagnostici» 

Nelle  malattie  il  riso  dipende  frequen- 
temente da  una  alterazione  cerebrale,  ma 


il  determinare  quale  aia  è difficile;  eli* è 
la  stessa  di  quella  che  produce  il  delirio, 
avvegnaché  il  riso,  quando  non  è mosso 
da  una  cagione  ordinaria,  morale  o fìsica, 
è un  segno  del  delirio . Osservazione  la 
quale  non  sfuggi  ad  un  uomo  ammirabile 
nato  sordo  muto  e pur  nostanle  dotato 
di  straordinaria  sagacità  • Fu  domandato 
a Massieu  se  avesse  fratelli  e sorelle,  egli 
rispose  che  si , e come  si  informasse  del 
carattere  loro:  « Mia  sorella,  disse  egli, 
ride  senza  motivo;  1»  il  che  é il  tipo  del- 
V idiotismo.  Nulla  infatti  annunzia  in  più 
certa  maniera  V imbecillità  di  quel  ridere 
sciocco  perpetuo. 

Gli  scrittori  a cui  piscciono  le  stra- 
bocchevoli minuzie  e divisioni  hanno  di- 
stinto il  riso  in  molte  e molte  maniere; 
il  riso  a voce  bassa  o ghigno,  il  riso  ro- 
moroso  o sonoro , il  riso  moderato  f fu- 
gace, persistente  , interrotto  , continuo  , 
raddoppiato,  veemente  , lieto,  giocondo  9 
schietto  o fìnto,  maligno,  burlatore,  ec. 
Noi  siamo  d'avviso  che  tali  distinzioni 
nulla  abbiano  in  sé  che  aia  veramente 
utile  alla  medicina. 

Il  riso  quasi  mai  è segno  di  lesione 
degli  organi  che  lo  eseguiscono,  ma  quasi 
sempre  segno  di  alterazione  degli  organi 
che  lo  comandono. 

Si  osserva  principalmente  nelle  nevrosi; 
si  sa  che  le  donne  isteriche  soffrono  ac- 
cessi di  risa  involontarie,  come  accessi  di 
tristezza  c di  pianto:  tal  fenomeno  si  os- 
serva anche  negli  ipocoudriaci,  come  pure 
nei  maniaci. 

Lo  sbadigliamento  è il  segno  precur- 
sore della  maggior  parte  delle  malattie 
acute;  desso  precede  pure  quasi  tutte  le 
nevrosi . Annunzia  gli  attacchi  di  gotta  , 
d'isteria,  di  epilessia,  di  ipocondria  ; si 
osserva  frequentemente  nei  primi  mesi 
della  gravidanza.  È assai  frequente  nelle 
malattie  acute  del  cervello  e delle  sue 
attinenze,  e nelle  affezioni  simpatiche  di 
qucst'ui  gatto.  Si  è opinato  che  lo  sbadi- 
gliamento fosse  indotto  dalla  difficoltà 
della  circolazione  polmonare , la  quale 
facesse  egli  cessare  almeno  momentanea- 
mente: chechcsia,  lo  sbadigliamento  non 
è dato  come  un  segno  diretto  di  malattie 
degli  organi  respiratori. 

Lo  sternuto  è assai  frequente  nell'in- 
fiammazione della  membrana  pituitaria, 
nell*  imminenza  dell’apoplcsrfa,  nella  con- 
gestione cerebrale , nel  periodo  di  cova- 
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manto  di  certe  eruzioni  acute,  e princi- 
palmente delle  rosolia.  Finalmente  tuttociò 
che  produce  una  irritatioue  nella  mem- 
brana pituitaria  , può  dar  cagione  allo 
sternuto , e l'afflusso  di  sangue  produce 
quest’  riletto. 

Il  singhiozzo,  come  la  maggior  parte 
dei  precedenti  segni  , è piuttosto  un  fe- 
nomeno cerebrale,  che  un  sintomo  di  una 
lesione  della  respirazione . Egli  è quasi 
sempre  simpatico.  Le  isteriche,  gli  ipocon- 
driaci ri  sono  soggetti  più  di  ogni  altra 
persona;  esso  sopravviene  neU'ameoorrea; 
taleolta  caratterizza  da  se  solo  accessi  di 
febbre  intermittente.  Sovente  è prodotto 
da  irritazione  di  stomaco,  da  vermini,  da 
materie  corrotte  accumulate  in  quest’or- 
gano; ti  osserva  nella  peritonite  arrivata 
ad  un  funesto  periodo,  nell’  ernia  incar- 
cerata , finalmente  nelle  violente  inGam- 
mazioni  degli  organi  digestivi . Qualche 
volta  succede  alla  soppressione  di  un  esu- 
torio,  di  un  esantema;  le  grandi  opera- 
zioni chirurgiche,  le  emorragie  abbondanti 
possono  essere  acccompagnate  da  questo 
grave  sintomo. 

Si  è detto  essere  stata  distinta  la  tosse 
in  idiopatica  e simpatica.  Se  talora  è sim- 
patica, ell’ù  molto  più  ordinariamente  idio- 
patica; io  sono  di  parere  che  la  tosse  sim- 
patica sia  stata  ammessa  con  troppa  e 
soverchia  facilitò.  Nonostante  I’  autorità  di 
Dhaen  e di  molti  altri  autori,  ardirei  dire 
che,  nel  fenomeno  di  cui  ai  discorre,  si 
sono  molto  anzi  troppo  trascurati  gli  or- 
gani che  incaricati  di  eseguirli,  per  an- 
dare a cercare  le  alterazioni  che  si  cre- 
deva che  li  producessero,  in  organi  lon. 
tanissimi,  e che  non  hanno  rapporto  al- 
cuno con  quelli  della  respirazione.  Final- 
mente è stato  di  troppo  obliato  questo 
primo  principio  della  organica  medicina; 
cioè  a dire  che  quando  una  funzione  è 
alterata  , bisogna  prima  di  tutto  cercare 
1*  alterazione  nell’organo  destinato  ad  ese- 
guirla. Onde,  allorché  ci  viene  raccontato 
che  una  tosse  contumace  e ostinata  la 
quale  aveva  resiatito  a tutti  i rimedi  , 
non  è cessata  se  non  dopo  che  un  corpo 
calloso  bislungo  fu  uscito  dall'  utero  di 
una  giovinetta,  se  il  fatto  è vero,  ti  deve 
pensare  che  questi  due  fenomeni  siano 
avvenuti  precisamente  al  tempo  stesso  e 
non  aver  la  bontà  di  credere  elle  I’  uno 
fosse  effetto  dell’  altro;  una  tale  semplicità 
uon  è a vero  dire  GJosuGca. 
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È in  conformità  del  principio  or  ora 
formato,  che  abbiamo  mosso  alcuni  dubbi 
intorno  la  tosse  stomacale  e la  pertosse. 
Se  le  attribuisce  il  carattere  di  essere  sec- 
ca, di  aumentare  dopo  essere  stati  intro- 
dotti alimenti  nello  stomaco,  di  diminuire 
se  questi  alimenti  vengano  vomitati,  ee. 
Essendo  persuaso  che,  quantunque  esistano 
fenomeni  evidentemente  simpatici,  non  sia 
con  tuttociò  lo  stomaco  che  faccia  tossire, 
ho  voluto  fare  delle  imlagini  intorno  a 
questo  subietto. 

Essendo  incaricato  di  curare  la  numerosa 
popolazione  del  quartiere  S.  Marcello,  ho 
avuto  frequenti  occasioni  di  osservare  le 
pertossi  nei  ragazzi  di  questa  parte  della 
città.  Ne  ho  mandati  in  gran  numero 
all’  ospedale  dei  fanciulli  malati  ; la  ma- 
lattia loro  è stata  giudicata  pertosse  da 
i medici  di  quest*  ospizio  i quali  al  certo 
sono  molto  accorti  e pratici  in  conoscere 
tale  affezione.  Alcuni  di  questi  ragazzi  so- 
no morti;  io  ne  Ito  fatto  aprire  i cadaveri 
con  molta  diligenza  , ed  ho  sempre  tra- 
vato delle  alterazioni  negli  organi  della 
respirazione.  La  piu  frequente  di  tali  al- 
terazioni è la  peripneumonia,  talora  sem- 
plice , talaltra  doppia  , la  pleurisia  e il 
catarro. 

La  tosse  è secca,  perche  i ragazzi  nou 
possono  espettorare  ; aumenta  dopo  aver 
preso  del  cibo,  perchè  la  distensione  dello 
stomaco  impedisce  la  dilatazione  del  dia- 
framma , che  se  la  tosse  viene  alleviata 
dal  vomito,  cosa  non  dimostrata,  non  lo 
può  essere  che  momentaneamente  e favo- 
rendo 1*  espulsione  delle  materie  conte- 
nute nel  ventricolo  e nei  bronchi,  ec.  Io 
ho  comunicato  a Guersent  i mici  dubbi 
intorno  resistenza  di  questa  malattia,  e 
mi  ha  recalo  veramente  piacere  il  sapere 
che  questo  stimabile  medico  pensasse  egli 
pure  che  le  pertossi  fossero  in  generale 
flemmazie  toraciche  e principalmeute  bron- 
chiali. 

La  tosse  idiopatica  può  esser  cagionata 
dall’  irritazione  della  laringe  c della  tra- 
chea; si  chiama  tosse  gutturale.  La  tosse 
propriamente  fletta,  la  tosse  pettorale  as- 
sociasi a tutte  le  malattie  acute  e croniche 
degli  organi  contenuti  nel  petto.  Nello 
stato  di  sanità,  tutte  le  cagioni  che  irri- 
tano gli  organi  della  respirazione  possono 
indurre  la  tosse.  Il  respirare  aria  fredda, 
gas  irritanti , aria  carica  di  polvere  , di 
fumo,  cc. , è cagione  della  tosse. 


Digitized  by  Google 


ROST  AN 


144 

Sul  principiare  delle  infiammazioni  del- 
la membrana  mucosa  che  tappezza  le  vie 
aeree,  ed  in  quella  del  polmone  stesso  , 
la  tosse  è secca  ; eli*  ha  particolarmente 
questo  carattere  nella  pleurite,  nella  pe- 
ricardite, e nell'epatite,  allorché  l'infiam- 
mazione propagasi  per  contiguità  fino  alla 
pleura.  Nelle  acute  eruzioni,  la  tosse  che 
ai  osserva  è generalmente  *cca. 

Nella  tisichezza  laringea  la  tosse  £ pic- 
ciola  e secca.  Una  tosse  della  medesima 
natura,  ma  ostinata,  accompagna  la  tisi- 
chezza polmonare.  È raro  che  non  si  os- 
servi in  questa  malattia»  nella  quale  suole 
generalmente  aumentare  in  una  mauicra 
progressiva  fino  al  fatai  termine  della  me- 
desima. 

La  tosse  è rauca  nell* a ugi na  della  tra- 
chea o nel  croup. 

È stata  ammessa  ona  tosse  nervosa  ncl- 
V isterismo  « nell*  ipocondria  » ec.  ; eli*  è 
allora  secca  e ferina.  Noi  siamo  di  parere 
che  la  riservatezza  che  si  userà  in  am- 
mettere siffatte  tossi  non  sarà  mai  sover- 
chia . Il  venire  esse  alleviate  dai  rimedi 
antispasmodici  non  è mia  ragion  sufficiente, 
per  far  credere  che  esistano;  siamo  troppo 
incerti  intorno  alla  maniera  di  operare 
dei  nostri  rimedi. 

L*  espettorazione,  lo  sputare  e lo  spor- 
gere sono  più  o meno  difficili,  più  o meno 
dolorosi  nella  glossite,  nell*  amigdalite  ncl- 
1*  angina  laringea,  faringea,  nel  catarro  , 
nella  pneumonite  , nella  pleurite  , nella 
tisichezza,  ec.,  Gnalmcutc  in  tutte  le  al- 
terazioni acute  o croniche  degli  organi 
destinali  all*  esecuzione  di  queste  funzioni. 

Delle  materie  cacciate  fuori  per  gli  atti 
prccedeniL 

Le  materie  espettorale,  formate  ordiua- 
1 iamentc  nel  centru  del  male,  mollo  soc- 
corrono alla  diagnosi  delle  affezioni  di 
petto.  È uno  di  quei  fenomeni  positivi 
dei  quali  la  natura  è avara,  e a i quali 
dobbiamo  volgete  tolta  la  nostra  atten- 
zione: non  che  questo  segno  solo  basti  a 
far  conoscere  in  un  modo  invariabile  e 
sicuro  lo  stato  degli  organi  respiratori  , 
non  che  non  induca  talora  in  errore,  ma 
quando  è severamente  osservato,  ed  è ac- 
compagnato a qualche  alleo  segno,  viene 
a Rischiarare  gmndissitnamrntc  le  malattie 
cM°  >0  vanno  discorrendo  ; sonavi  anche 
spurghi  di  tal  naturi,  che  bastano  sovente 


al  medico  pratico  per  prominzrare  m* 
giudizio  infallibile. 

Il  colore  delle  materie  espettorate,  noi* 
giova  forse  che  a far  conoscere  la  natura 
delle  medesime.  Gli  spurghi  bianchi,  opa- 
chi sono  ordinariamente  il  segno  dell* 
infiammazione  dei  bronchi.  Nelle  bronchiti 
croniche  primitive , o consecutive  a ma- 
lattie di  cuore,  gli  spurghi  sogliono  essere 
di  color  giallo  brillantissimo  , talora  ca- 
nario, talaltra  simile  ad  un*  infusione  di 
zafferano  , opachi  , e dei  quali  è mollo 
diffìcile  determinare  la  natura.  Nella  Sal- 
petriere  noi  abbiamo  frequenti  occasioni 
di  osservare  spurghi  di  questa  sorta;  egli 
è certo  che  appartengono  all*  infiamma- 
zione dei  bronchi;  ma  quale  è la  cagione 
di  questo  singoiar  colore?  Lo  ignoriamo- 
Dire  che  £ un  pervertimento  d' esalazione 
è egli  un  insegnare  qualche  cosa?  Noi 
presumiamo  che  entri  in  questi  spurghi 
una  certa  quantità  di  sangue  alterato  «lai 
processo  morboso.  È stato  asserito,  in  una 
certa  Memoria , che  gli  spurghi  gialli  , 
trasparenti  , viscosi  accompagnati  da  do- 
lore al  lato  destro,  con  colorito  giallo  del 
contorno  delle  labbra,  e delle  piuiic  del 
naso  fossero  infaltibil  segnale  di  infiam- 
mazioni del  fegato.  Qucsl'  errore  di  dia- 
gnosi è inscusabile;  tali  spurghi  sono,  per 
cosi  dire  , il  segno  palognoraunico  della, 
pneumonite  al  primo  grado,  e non  altri  • 
menti  di  epatite  • In  quest'  ultima  afte, 
zione,  gli  spurghi  non  prendono  il  colore 
sopraddetto  se  non  quando  la  malattia  è 
molto  avanzata,  quando  esiste  notabilissi- 
ma itterizia  , e la  bile  ha  penetrato  in 
tutti  i tessuti  e tutti  i fluidi  dell*  eco- 
nomia. 

Nè  gli  spurghi  gialli , che  che  nc  abbia 
detto  Stoll,  mi  sembrano  in  alcuna  ma- 
niera valevoli  a caratterizzare  una  pretesa 
diatesi  biliosa  ; bisogna  tenersi  molto  ri- 
servati intorno  a sìmili  diagnosi,  e guar- 
darsi principalmente  dal  ricavarne  indica- 
zioni terapeutiche  le  quali  potrebbero 
riuscir  funeste  ai  malati. 

Nella  pneumonite,  gli  spurghi  possono 
essere  verdognoli,  porracei,  rugginosi,  tanto 
nel  priucipio,  quanto  sul  declinare  della 
malattia;  questo  colore  denota  la  presenza 
di  una  certa  quantità  di  sangue  alterato, 
mescolalo  alle  materie  mucose. 

Gli  spurghi  color  ruggiue  o rossi  sono 
spurghi  sanguinolenti  dei  quali  si  parlerò 
tra  non  molto. 
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► Il  color  grigio  cenerino  mostrasi  nella 
tkirhrzsa  ulcerosa,  come  anche  nella  fu- 
sione  di  un  tubercolo.  Gli  spurghi  sono 
talvolta  neri  nella  tisichezza  melanica;  si 
è preteso  che  avessero  questo  colore  nella 
gangrena  del  polmone;  ma  tale  malattia 
è rara  all*  infinito,  e motto  più  di  quello 
che  altre  volle  si  credesse.  Bisogna  non 
dimenticare  che,  nello  stato  di  sanità,  al- 
cune persone  spurgano  materie  nere.  Il 
qual  colore  proviene  da  materie  sparse 
neil'aria  che  dalle  medesime  persone  viene 
respirata:  molecole  che  svolgonsi  da  certi 
corpi,  polvere  , il  fumo  dei  corpi  grassi 
in  combustione,  possono  produrre  cotesto 
effetto. 

Il  sapore  degli  spurghi  non  sommini- 
stra che  pochissimi  segni;  essi  sono  acri 
nel  catarro,  il  che  non  sempre  ha  luogo; 
acquistano  un  sapore  dolcigno  nella  tisi- 
chezza e nell*  emottisi.  Quando  sono  acri, 
1*  irritazione  è violenta. 

Gli  spurghi  caldissimi  aonunziano  la 
stessa  cosa,  ma  pocb|  segni  scoprono  l'op- 
pressione , la  prostrazione  delle  forze  in 
un  modo  più  iucontrastabile  degli  spurghi 
freddi. 

In  alcuni  catarri  gli  spurghi  contrag- 
gono un  puzzo  forte  e ributtante;  maio 
nessuna  malattia  gli  spurghi  hanno  mag- 
gior fetore  che  nella  tisichezza  ulcerosa  e 
nella  gangrena  del  polmone  e della  pleu- 
ra : nello  scorbuto  gli  spurghi  diven- 
gono puzzolenti  mescolandosi  alla  saliva. 

La  forma  dei  medesimi  si  è attirata  l'at- 
tenzione di  alcuni  medici,  ma  le  osserva- 
zioni loro  minuziose,  e per  cosi  dire  pue- 
rili, meritano  appena  appena  di  essere  ci- 
tate. Questa  forma  dipende  e dalla  ma- 
niera colla  quale  sono  staccati  ed  espulsi 
fuora  , e dalla  materia  di  cui  sono  com- 
posti. Gli  spurghi  schiumosi  denotano  che 
più  colpi  di  tosse  sono  stati  necessari  per 
cacciarli  fuora;  l'aria  si  è incorporata 
colle  materie  mucose;  se  filano  e sono 
viscosi , vuol  dire  che  sono  stati  egual- 
mente espulsi  con  difficoltà;  finalmente, 
ae  siano  rotondi,  esattamente  isolati,  vuol 
dire  che  sono  stati  mandati  fuora  facil- 
mente, ec. 

Più  importante  a considerare  è la  con- 
sistenza di  loro.  Secondo  alcuni  medici 
essa  basta  per  caratterizzare  la  malattia. 
Sierosi  sono  in  generale  il  segno  di  un 
semplice  aumento  dell' esalazione  dei  bron- 
chi senza  precedente  infiammazione.  Co- 
ll orlon 


testi  spurghi,  nei  vecchi,  sono  consecutivi 
ad  una  organica  affezione  del  cuore.  Pos- 
sono avere  quest’  aspetto  nella  tisichezza 
polmonare,  nella  cronica  pleurite,  final- 
mente nella  maggior  parte  delle  malattie 
toraciche  che  non  hanno  sede  nei  bron- 
chi. Mucosi,  trasparenti , possono  esistere 
nel  primo  ed  ultimo  periodo  del  catarro  ; 
in  alcune  angine  denotano  una  lievissima 
irritazione,  e soventemente  esistono  senza 
di  essa  come  i precedenti , e come  quelli 
sono  parimente  consecutivi  alle  medesime 
malattie.  Vien  detto  con  ragione  che  gli 
spurghi  riseosi,  aderenti  alle  pareti  del 
vaso  nel  quale  si  raccolgono,  possono  far 
presumere  fortemente  l'esistenza  di  una 
pcripneumonia. 

Dalla  quantità  delle  materie  espettorata 
non  si  possono  ricavare  ohe  pochi  segni 
diagnostici  : peraltro  si  può  dire  che  la 
quantità  delle  medesime  è picciolitsima 
■ut  principiare  delie  infiammazioni,  men- 
tre segue  di  questa  esalazione  quello  che 
segue  di  tutte  le  altre;  che  essa  aumen- 
ta verso  la  metà  del  corso  delle  malat- 
tie toraciche,  e che  Gnalmeute  va  dimi- 
nuendo poco  a poco  e cessa  del  tutto. 
Quando  la  soppressione  degli  spurghi  è 
subitanea  nelle  malattie,  bisogna  conclu- 
dere che  la  concentrazione  o l’ abban- 
dono delle  fune  arriva  al  massimo  grado. 

Gli  spurghi  sanguinanti  o sanguinolenti 
esigono  tutta  la  nostra  attenzione.  Infatti 
è di  somma  importanza  il  determinare  l’o- 
rigine loro  e la  natura  della  malattia 
che  li  produce.  Non  è cosa  al  certo  in- 
differente, per  la  cura  e pel  pronostico, 
che  il  sangue  espettorato  abbia  tale  0 ta- 
I'  altra  origine. 

Gli  spurghi  sanguinanti  possono  pro- 
venire dalle  fosse  nasali,  dalle  fauci,  dalle 
gengive,  dai  bronchi,  dal  polmone.  Il  san- 
gue che  viene  dal  naso  si  conosce  alla 
preesistenza  di  un  epistassi  ; il  sangue  ca- 
de goccia  a goccia  dall’anteriore  orifizio 
nelle  narici  ; egli  à puro,  non  schiumoso  ; 
viene  rigettato  senza  tosse,  non  esiste  se- 
gno alcuno  di  affezione  toracica,  non  ev- 
vi  fenomeno  alcuno  di  reazione  , o po- 
chissimi. 

È raro  che  il  sangue  provenga  soltan- 
to dalle  fauci  ; contuttociò  vi  sono  perso- 
ne in  cui  da  queste  parti , e principal- 
mente dal  velo  del  palato  , e dell’  ugola 
segue  abitualmente  una  esalazione  sangui- 
nolente.  Allora  sono  lievemente  rosse  ■ 
«9 
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tumefatle  dolenti;  il  sangue  è espulso  in 
picciol*  quantità,  senza  tosse  precedente , 
senza  fenomeni  per  parte  del  petto,  locali 
o generali. 

Se  il  sangue  provenga  dalle  gengive  , 
gli  spurghi  somigliano  ad  una  soluzione  di 
gomma  fatta  coll*  acqua  nella  quale  si  fo*. 
se  agitata  e disciolta  picciola  quantità  di 
sangue.  Talora  le  gengive  sono  tumide; 
altre  volte  i malati  inducono  I*  uscita  del 
sangue  col  succhiamento  od  anche  con 
punture  per  ingannare  il  medico.  Convie- 
ne esser  guardinghi  onde  non  cadere  nel- 
P inganno. 

Il  sangue  può  provenire  dai  bronchi  ; 
allora  è spesso  mescolato  a materie  mu- 
cose dense,  puriformi;  denota  un  forte 
catarro  primitivo  o consecutivo  . Si  av- 
verta peraltro  , esser  necessario  per  con- 
fermare tele  diagnosi,  che  siavi  mancan- 
za di  pueumonia  e di  segni  di  bron- 
chite. 

Il  sangue  può  esser  puro  e in  maggiore 
o minor  copia;  allora  costituisce  una  spe- 
zie d*  emottisi,  la  quale  può  essere,  idio- 
patica, cioi  a dire  I*  effetto  di  una  sem- 
plice esalazione  bronchiale.  Si  conosce  alla 
mancanza  di  qualunque  affezione  primitiva 
o consecutiva  del  cuore  o del  polmone,  e 
ai  segni  che  le  spettano.  Essa  può  essere 
sintomatica,  consecutiva,  cioè  può  soprav- 
venire in  un  soggetto  malato  di  aneuri- 
sma del  cuore  e dell’aorta  ; eli' è facile 
a conoscersi  ai  caratteri  che  stabiliscono 
l'esistenza  di  queste  ultime  malattie.  Può 
essere  suppletiva  di  un  altra  emor- 
ragia. Il  sangue  è ordinariamente  vermi- 
glio e schiumoso. 

II  sangue  proveniente  dai  bronchi  può 
esser  mescolato  a strie  con  materie  mu- 
cose chiare  e che  Glino:  ciò  avviene  quan- 
do gli  sforzi  del  tossire  hanno  prodotta 
la  lacerazione  di  qualche  piccolo  vaso. 
Questi  spurghi  che  si  osservano  nei  ca- 
tarri ostinati  , si  vedono  parimente  nelle 
affezioni  del  cuore  e dei  grossi  vasi,  nei 
pretesi  asmatici. 

Può  essere  anche  disposto  a chiazze  so- 
pra spurghi  opachi,  lo  che  denota  un*  in- 
fiammazione assai  profonda  dei  bronchi. 

Finalmente,  il  sangue  può  provenire  dal 
polmone  , ma  può  esser  segnale  di  più 
malattie  differenti.  Può  pure  essere  idio- 
patico, cioè  ■ dire  etfetto  di  semplice  esa- 
lazione della  membrana  che  tappezza  le 
cellule  polmonari;  allora  è vermiglio. 


schiumoso,  più  0 meno  copioso,  e mostrasi 
nei  soggetti  pletorici,  esenti  da  ogni  acuta 
u cronica  affezione . Cotesta  esalazione 
può  esser  segno  di  infiammazione  del  le»- 
suto  polmonare;  allora  gli  spurghi  tono 
solamente  macchiati  di  aangur  , di  color 
di  ruggine,  alcun  poco  tchiumoai,  tenaci, 
viscosi  ed  appariscono  cogli  altri  segni 
della  pneumonite.  Essi  possono  divenire 
piò  o meno  vermigli,  talvolta  scurì,  lividi 
come  macchiali  di  vino,  ec. , lo  che  de- 
nota ordinariamente  una  alterazione  pro- 
fonda del  polmone.  Il  sangue  è anche  il 
segno  dell’  apoplessia  polmonare  di  cui  ai 
è parlato.  Finalmente , accompagna  di 
frequente  la  tisichezza  polmonare  , cosa 
che  conotcesi  ai  tintomi  di  questa  af- 
fezione. 

L*  emorragia  del  polmone  può  esser 
anche  prodotta  da  più  remoti  cagioni. 
EU’  è spesso  consecutiva  di  una  malattia 
di  cuore,  il  che  osservati  frequentemente 
nei  vecchi  ; o pure  i suppletiva  di 
altra  emorragia,  per  esempio  dei  mestrui, 
ciò  che  si  osscrvs  nelle  fanciulle. 

In  talune  malattie  gli  spurghi  tono  pu- 
rulenti. Poco  fa  anncltevasi  tuttavia  gran- 
dissima importanza  alla  natura  purulenta 
degli  spurghi.  I medici  opinavano  che  la 
presenza  del  pus  nelle  materie  espettorate 
fosse  il  segnale  patognomonico  dell’  ulcera 
del  polmone,  della  tisichezza.  Recenti  os- 
servazioni hanno  dimostrato  estere  un  er- 
rore, e in  conseguenza  che  tutti  gli  sforzi 
tentati  dai  nostri  antecessori  per  rischiarar 
questo  punto  debbono  essere  considerati 
come  non  avvenuti.  Darwin,  Grasmeyer, 
Schwilgue,  Baumcs,  ed  altri  si  sono  molto 
adoperati  ed  Iranno  fitto  sperimenti  più 
o meno  considerabili  per  rilevare  le  dif- 
ferenze degli  sputi  purulenti  dagli  sputi 
puriformi,  c,  cosa  degna  da  notarsi,  le  ri- 
cerche di  loro  non  sono  riuscite  che  a 
farli  considerare  come  aventi  tutti  la  più 
perfetta  somiglianza  ! È perchè  avrebbe 
dovuto  esser  la  cosa  diversamente,  avve- 
gnaché infatti  gli  spurghi  che  si  conside- 
ravano come  veramente  purulenti  proven- 
gono egualmente  dai  bronchi  ? 

L’esperienza  mostra  che  la  polmonar 
tisichezza  può  esistere  per  lungo  tempo 
senza  dare  origine  a spurghi  purulenti  ; 
ed  anche  i tisici  possono  morire  senza 
averne  mai  espettorati,  il  che  accade  as- 
sai frequentemente  ; che  quando  ne  espet- 
torano, eotesti  spurghi  possono  provenire 
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Ha  un  catarro  che  complica  la  tisichezza, 
ed  allora  non  tono  «e  non  il  segno  del 
catarro,  o di  un  cavo  tubercoloso  comu- 
nicante coi  bronchi,  la  qual  cosa  non  in- 
terviene che  ad  un  periodo  molto  avan- 
zato dalla  malattia,  e cosa  la  quale  è ben 
tutt’  altro  che  costante. 

Altre  volte  Gnalroenle,  e più  spesso,  la 
stessa  esperienza  dimostra  che  gii  stessi 
spurghi  purulenti  sopravvengono  in  molte 
bronchiti. 

Il  pus  può  esistere  negli  spurghi,  al- 
lorquando un  ascesso  delle  vicine  parti 
apresi  nei  canali  dell’  aria  ; allora  viene 
rigettato  in  maggiore  o minor  copia. 

Gli  spurghi  contengono  dei  calcoli  nella 
tisichezza  calcolosa  ; si  racconta  di  avere 
osservato  delle  idalidi  nelle  materie  espet- 
torate. Se  cosi  è,  bisogna  supporre  che 
tali  idatidi  siano  pervenute  nel  polmone 
per  la  via  di  una  comunicazione  che  siasi 
stabilita  tra  lui  e il  fegato  , pel  trafora- 
znento  del  diaframma:  ed  è noto  che  esi- 
stono fatti  di  questa  sorta  ; o pure  che 
coleste  produzioni  si  siano  formate  nel 
polmone  ; si  deve  dire  altrettanto  dei  ver- 
mini, ec.  Quanto  alle  membrane  tubulate 
che  vi  si  incontrano  nel  crup,  sono  for- 
mate nella  trachea  e uei  bronchi.  Le  ci- 
sti possono  essere  generate  nel  polmone 
medesimo. 

$ IV.  Dei  fenomeni  marboii  tommini- 

strali  dal  calore  animale,  comidera- 

ti  come  legni  diagnostici. 

Il  calore  animale  ci  somministrerà  po- 
chi segni  locali.  Malgrado  le  indagini  dei 
moderni  fisiologi,  non  si  sa  ancora  in  un 
modo  veramente  preciso  quale  sia  l’  or- 
gano o l’apparato  di  organi  incaricato  di 
produrre  il  calore.  Molti  credono  anche 
presentemente  che  questa  produzione  sia 
un  atto  del  sistema  nervoso.  Nell'origine 
e nel  fervore  della  moderna  chimica  cre- 
devasi  che  la  fissazione  dell'  ossigeno 
per  la  respirazione  fosse  la  causa  del  ca- 
lore; si  aggiungeva  la  nutrizione,  la  qnale 
riducendo  a stato  solido  le  materie  nu- 
tritive fluide,  produceva  il  medesimo  ef- 
fetto. Finalmente  la  contrazione  musco- 
lare è stata  considerata  come  tale  che 
potesse  indurre  uno  svolgimento  notabile 
di  calorico.  Un  celebrato  professore  l’ha 
considerato  come  una  proprietà  vitale  , 
acquistata  tino  dalla  naacita.  Adelon  am- 


mette l'opinione  che  il  calorico  sia  svolto 
nei  parenchimi  dal  sangue  arterioso.  Da 
tutte  queste  ipotesi , che  tutte  possono 
essere  più  o meno  vere  ; e da  alcune 
altre  che  £ inutile  riportare , apparisce 
che  noi  non  conosciamo  gli  orgaui  ge- 
neratori del  calore  animale;  imperocché  il 
dire  che  esso  proviene  dall'  insieme  delle 
funzioni,  £ un  inseguar  bene  poca  cosa. 

Questa  cognizione  sarebbe  frattanto 
tanto  più  preziosa  per  noi  , in  quanto 
senza  di  essa  ciò  è impossibile  determinare 
quali  siano  le  mutazioni  organiche  che 
denotino  la  maggior  parte  dei  segni  som- 
ministrali dal  calore  animale  . Onde  da 
questa  esplorazione  non  ritrarremo  , per 
cusi  dire,  che  segni  generali  e simpatici. 

Il  calore  aumenta  nelle  malattie  infiam- 
matorie; l’aumento  del  calore,  quando  non 
può  essere  attribuito  ad  una  cagione  fi- 
siulogiea,  £ dunque  generalmente  un  se- 
gno di  irritazione.  Io  non  so  quanto  possa 
essere  utile  la  distinzione  che  £ stata 
fatta  dei  diversi  gradi  di  calore,  ma  credo 
che  generalmente  debbisi  considerare  la 
intensità  sua  come  in  rapporto  coll'  in- 
tensità dell'irritazione  . Credo  parimente 
che  questa  intensità  possa  ricevere  qual- 
che modificazione  dall’  organo  malato  . 
Onde  le  inGammazioni  del  polmone,  del 
cervello  e dei  suoi  involucri,  quelle  della 
pelle  mi  pare  inducono  maggiore  svolgi, 
mento  di  calore  delle  altre  fleminatie. 

Si  può  dire  al  tempo  stesso  che  in 
quelle  parti  nelle  quali  il  polso  £ forte 
e frequente,  in  esse  £ anche  maggiore  e 
più  forte  il  calore  . Io  sentiva  sovente- 
mente dire  dal  professor  Pine!  essere 
questo  mezzo  meno  manchevole,  e molto 
più  sicuro  per  caratterizare  lo  stato  feb- 
brile dei  segni  somministrati  dal  polso . 
Difalti  abbiamo  visto  che  questi  possono 
variare  in  forza  di  una  moltitudine  di 
circostanze,  le  quali  non  hanno  alcuna 
influenza  nel  calore  animale.  Questo  sarà 
anche  un  buon  mezzo  per  discernere  le 
malattie  simulate  e dissimulale.  Onde  non 
sarà  mai  soverchia  l’attenzione  che  si  farà 
al  calore  della  pelle  , come  mezzo  gene- 
rale di  diagnosi;  è uno  dei  più  pregevoli 
che  siano  in  nostro  potere. 

L'accrescimento  del  calore  è sensibilis. 
aimo  nei  parossismi  delle  acute  malattie, 
nelle  emorragie  con  sopreccitazione  ; si 
osserva  ancora  in  molte  malattie  nervose, 
ma  principalmente  nell’isteria,  nella  qua. 


Digitized  by  Google 


*43  R 0 8 T A N 

le  t melati  soffrono  un  insopportabile  Le  acute  malattie,  per  la  maggior  parte, 
caldo.  come  le  flemmazie,  le  emorragie  comin- 

Generalmente  dopo  i brividi  che  ac-  ciano  da  una  diminuzione  più  o meno 
cennano,  come  si  dirà  or  ora,  l' invasione  notabile  di  calore  ed  anche  con  vero 
delle  malattie  acute,  come  pure  dopo  il  freddo.  È questo  un  fenomeno  importanti*  • 
freddo  delle  febbri  intermittenti,  il  calore  simo  da  osservare,  in  primo  luogo  perché 
prova  un  aumento  generale  manifestissimo;  serve  a determinare  in  una  maniera  pre- 
in tutti  questi  casi  è molto  importante  cisa  l'invasione  della  malattia,  cosa  bene 
di  notare  la  sua  intensità.  spesso  molto  difficile  a motivo  dei  pro- 

pino a qui  non  si  è discorso  che  del-  dromi  che  con  esse  loro  si  confondono; 
1’  aumento  generale  del  calore.  L’aumento  in  secondo  luogo,  perocché  annunzia  quaai 
di  lui  può  essere  parziale,  non  soprav-  sempre  una  malattia  acuta,  e soprattutto 
venire  che  in  certe  parti  del  corpo,  cor.  uo’iiTÌlazione  . In  questo  caso,  come  nei 
rispondenti  ordinariamente  agli  organi  seguenti,  bisogna  aver  riguardo  alla  dis- 
infiammati. All’epigastrio  il  calore  è urente  rata,  all’intensità  e al  carattere  del  freddo 
nelle  gastriti  forti  ; lo  stesso  fenomeno  u brivido:  quanto  più  il  freddo  é forte  e 
osservasi  nell’addome,  nelle  enteriti,  e nelle  prolungato,  tanto  più  è da  temere  unsi 
peritoniti  ; come  pure  osservasi  al  petto  malattia  grave  . Bisogna  aver  parimente 
nella  pleurisia,  nella  poeumonite  ed  an-  riguardo  alla  parte  dalla  quale  sembra 
che  nella  tisichezza  con  tendenza  alla  che  nasca. 

febbre  etica.  La  testa  e principalmente  II  freddo  o brivido  è uno  dei  princi- 
la  fronte  par  di  fuoco  ai  malati  di  fle-  pali  caratteri  delle  febbri  intermittenti  . 
mazie  delle  meningi.  È indubitato  che  il  Può  manifestarti  ogni  giorno , ogni  due 
calore  sia  aumentato  più  o meno  in  tutti  giorni,  non  ritornare  che  il  terzo  o quarto 
gli  organi  malati  ; quest’  esaltamento  è giorno;  ti  citano  anche  esempi  in  cui  il 
sensibile  nelle  flemmazie  esterne,  nell’  eri-  periodico  tornare  del  freddo  seguiva  ad 
sipela,  ec.  intervalli  più  lunghi  . Desso  prende  pur 

È stato  detto  che  il  calore  il  quale  anche  il  tipo  remittente,  finalmente  può 
manifestasi  all’esterno,  nelle  parli  corri-  essere  continuo. 

apondenti  agli  organi  infiammati,  foste  ef-  Il  freddo  continuo  , nelle  flemmazie  , 
fetto  della  simpatia  che  ì tra  dette  parti  nelle  emorragie  o nelle  malattie  croniche 
e gli  organi  malati,  e ciò  ad  oggetto  di  tuoi  denotare  intiero  scadimento  di  forze, 
mostrare  la  convenienza  dell*  applicazione  La  diminuzione  del  calore,  al  pari  del. 
delle  mignatte  sopra  quella  parte  della  I'  aumento,  è generale  o locale.  Nel  quale 
pelle  che  più  i vicina  alla  sede  del  male,  ultimo  caso  , se  sopravvenga  un  brivido 
Il  calore  in  questo  caso  , mi  pare  tra-  in  luogo  corrispondente  ad  un  organo 
smesso  di  luogo  in  luogo  come  propagasi  infiammato , si  deve  temere  che  questa 
a traverso  i corpi  più  o meno  condut-  infiammazione  vada  a terminare  in  sup- 
tori , e noti  in  virtù  di  una  simpatia  . purazione. 

Non  crediamo  che  sia  inutile  insistere  in  II  freddo  continuo  e glaciale  delle 
questa  idea,  avvegnaché  inseguito  ci  ser-  estremità,  sopravveniente  in  una  flemma- 
viri  a dedurre  un'  indicazione  tcrapeu-  zia  qualunque,  annunzia  concentrazione  di 
tica.  forze  o grande  prostrazione. 

Nelle  malattie  cerebrali  acute  , ed  in  Quando  sopravvengono  brividi  nel  corto 
alcune  nevrosi , si  manifestano  talvolta  delle  malattie  acute  , il  consueto  anda- 
parzialì  calori,  che  occupano  ora  un  luogo,  mrnto  delle  medesime  è pervertito, 
ora  uu  altro;  è un  vero  segno  di  atas-  Le  convulsioni,  gli  spaimi,  gli  accessi 
sia.  I di  istrria,  tono  soventemente  annunziati 

Nelle  flemmazie  l'aumento  del  calore  da  un  brivido  che  si  sente  lungo  la  mi. 
è iu  generale  continuo,  e solamente  cresce  dolla  spinale,  fenomeno  il  quale  si  viene 
nei  parossismi  ; nelle  febbri  remittenti  e facilmente  ad  intendere, 
intermittenti,  il  calore  segue  questo  tipo,  La  diminuzione  del  calorico,  come  pure 
avvegnaché  succede  ordinariamente  al  1'  aumento  suo,  può  essere  reale  o illu- 
freddo.  torio;  in  quest’ultimo  caso,  esiste  quasi 

Nelle  malattie  il  calori ’ é soventemente  sempre  un  vizio  di  percezione,  una  specie 
al  disotto  del  tipo  fisiologico.  di  delirio  od  una  aberrazione  di  calori- 
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Orazione . Si  debbono  riporre  tra  le  ano- 
malie  del  calore  quei  cali  nei  quali  i ma- 
lati dicono  di  sentire  un  calore  urente, 
mentre  la  pelle  dei  medesimi  è alla  tem- 
peratura naturale  od  anche  al  di  lotto, 
c quelli  nei  quali  li  dolgono  di  insop- 
portabile freddo,  mentre  la  pelle  è rossa, 
colorita  e calda  al  tatto.  Chomel  racconta 
un  caso  di  questa  natura,  ed  a me  pure 
è occorso  di  osservarne  uno  simile.  La  ma- 
lata aveva  un  tremito  violento  con  atri- 
dor  di  denti , mentre  il  suo  volto  era 
rosso  e animalo,  calda  la  pelle,  ampio  il 
_ polso. 

In  una  moltitudine  di  casi , il  freddo 
ed  il  caldo  si  succedono  con  rapidità  da 
un  momento  all'altro;  nelle  flemmazie  è 
allora  imminente  la  suppurazione,  ma  in 
molte  circostanze  non  è cotesto  avvicendare 
di  caldo  e di  freddo  che  un  fenomeno 
nervoso.  Alternative  eguali  si  osservauo 
nelle  donne  arrivate  all’età  critica  e nelle 
fanciulle  che  divengono  nubili. 

Nelle  malattie  croniche  la  temperatura 
poco  si  discosta  dallo  stato  ordinario , 
tango  in  più  quanto  in  meno  ; non  cre- 
sce sensibilmente  se  non  quando  soprav- 
viene un  processo  flogistico. 

j V.  Dei  fenomeni  mortoli  degli  ap- 
parecchi dotatori,  considerati  come 

•egpi  diagnostici » 

La  diagnosi  locale  poco  viene  rischia- 
rata dai  segni  che  somministra  l’rsalazione 
cutanea  ; nè  forse  questa  funzione  sparge 
maggior  luce  mila  diagnosi  generale;  ma 
ell'è  sorgente  feconda  di  segni  pronostici, 
e la  dottrina  delle  crisi  soprattuto  è ricca 
di  questi  dati. 

Che  che  sia,  si  può  fare  osservare  che 
la  diminuaione  dei!' esalazione  cutanea, 
che  produce  la  secchezza  della  pelle , so- 
pravviene nel  primo  periodo  della  mag- 
gior parte  delle  acute  malattie.  Il  qual 
procedere  del  pari  della  secchezza  della 
pelle  e di  questo  perioda  delle  malattie 
acute  deve  far  riguardare  il  fenomeno 
come  un  segno  di  irritazione.  In  questo 
tempo  la  diminuzione  d'esalazione  della 
pelle  è comune  con  quella  di  tutte  le 
altre  membrane , ed  anche  colla  diminu- 
zione delle  secrezioui.  Ella  non  viene  aup- 
plita  da  alcuna  altra  evacuazione,  cosa 
diffìcile  a apiegare.  In  altro  periodo  delle 
malattie,  si  osserva  soveutemeute  che  la 


diminuzione  dell’esalazione  della  pelle 
coesiste  coll’ aumento  di  altre  secrezioni  : 
onde  quando  evvi  abbondante  diarrea 
o flusso  copiosissimo  di  orine,  la  pelle  è 
al  tempo  stesso  arida,  e al  contrario;  cioè 
a dire  che  la  diaforesi  è attiva  quando 
le  interne  esalazioni  0 secrezioni  sono  in 
quiete.  Si  può  dire  in  una  maniera  ge- 
nerale che  queste  funzioni  sono  succeda- 
nee le  une  dalle  altre , il  che  peraltro 
non  è rigorosamente  vero , come  rilevai! 
dal  caso  di  cui  si  parla. 

Questa  secchezza  della  pelle  è qualche 
volta  maggiore  in  certi  luoghi  che  in  altri, 
il  che  potrebbe  far  sospettare  ebe  i sot- 
toposti organi  fossero  in  uno  stato  di 
forte  irritazione,  come  ti  osserva  dei  te- 
gumenti dell’addome  nelle  enteriti  e nelle 
peritoniti  gravissime. 

Il  contrario  segue  molto  più  frequen- 
temente. La  pelle  infatti  è bene  spesso 
umettata  da  copioso  sudore  nelle  regioni 
le  quali  corrispondono  ad  organi  profon- 
damente malati.  I tegumenti  del  torace 
tono  spesso  coperti  di  sudore  nella  pol- 
monar  tisichezza.  Qualche  volta  ti  osser- 
vano parziali  audori  quando  le  interne 
flemmazie  vanno  a terminare  in  suppura- 
zione. 

Quando  il  sudore  è generale,  può  es- 
ser critico  0 sintomatico;  il  primo,  il 
quale  altresi  manifestasi  con  rerti  carat- 
teri propri , è sempre  accompagnato  da 
miglioramento  della  condizione  dell’  in- 
fermo e qualche  volta  dalla  guarigione; 
il  secondo  non  arreca  alcun  alleviamento; 
come  uè  pure  mutazione  alcuna  della  ma- 
lattia; che  più,  dopo  cotesta  evacuazione 
pare  che  gli  accidenti  aggravino. 

Un  sudore  copiosissimo , continuo , vi- 
scoso, fetido , accompagnato  a scadimento 
del  malato  è un  segnale  quasi  certo  del- 
l’esistenza  di  qualche  cronica  flemmazia 
arrivata  all’ultimo  periodo;  il  qual  sudore 
è stato  chiamato  colliquativo.  Egli  è stato 
dato  come  nn  segno  caratteristico  delta 
suppurazione  del  polmone,  e conviene 
confessare  che  si  osserva  frequentemente 
nel  terzo  grado  della  tisichezza  polmonare. 

I sudori  generali  copiosi  sono  quasi 
tempre  segno  di  profonda  debolezza. 

La  temperatura  del  sudore  merita  l'at- 
tenzione del  medico;  ucssuno  ignora  che 
un  auilor  freddo  denota  debolezza  gran- 
de , ed  annunzia  il  fatai  termine  della 
malattia. 
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L’odore  della  p'rspirazione  .cutanea 
varia  nelle  malattie;  ma  sarebbe  gran 
vaniti!  il  voler  prendere  a fondamento  di 
■ma  diagnosi  precisa  l’odore  insipido, 
dolcigno,  agro,  acido  o fetido  del  sudare; 
questi  fenomeni  vaghi  non  vogliono  essere 
trascurati  allorché  si  manifestano . ma 
non  potrebbero  essere  considerati  come 
segui  certi  di  vermini  intestinali,  di  scro- 
fole, d’alienazione  mentale,  d'atassia, 
d' adinamia , ec.  Si  deve  dire  altrettanto 
degli  odori  comunicati  all’escrezione  della 
quale  si  va  parlando,  dalla  soppressione 
di  altra  secrezione,  il  che  è meno  dub- 
bioso. 

La  consistenza  del  sudore  forse  non 
somministra  se  non  segni  pronostici.  Noi 
siamo  di  parere  che  un  sudore  viscoso  non 
sopravvenga  forse  che  quando  le  forze 
sono  veramente  scadute. 

Non  del  tutto  é la  cosa  stessa  del  co- 
lore dei  sudori.  Nell’itterizia  tingono  essi 
la  biancheria  di  giallo  o di  verde.  Qual- 
che volta  sono  stati  osservati  sudori  rossi, 
sanguinolenti.  Questa  specie  d’emorragia 
cutanea  segue  ordinariamente  per  sup- 
plimento. 

Una  particolarità  , la  quale  è proprio 
da  notare,  si  é che  l' analisi  chimica  ha 
sovenle  scoperto  nel  sudore  acidi  ed  an- 
che alcali  che  non  contiene  nello  stato 
di  sanità , tali  sono  l’ acido  fosforico , 
l'ammoniaca,  ec.  Il  qual  fenomeno  è una 
nuova  prova  da  aggiungere  a quelle  che 
ci  hanno  servito  a stabilire  che  i nostri 
fluidi  sono  suscettivi  di  alterazioni.  Non 
si  sa  ancora  a quali  malattie  si  possa  at- 
tribuire que-ta  singolare  generazione  di 
elementi  nuovi,  ma  la  cosa  importante 
è che  il  sapiente  Berthollet  li  ha  scoperti. 

— Le  modificazioni  sofferte  dall’  esa- 
lazione mucosa  sono  di  grandissimo  va- 
lore per  caratterizzare  le  malattie  locali 
degli  organi  incaricati  di  questa  funzione. 
Delle  due  più  importanti  esalazioni  mu- 
cose dell’economia  animale  si  è già  par- 
lato quando  trattavamo  delle  materie 
espettorate  e delle  feccie.  Restano  poche 
cose  da  aggiungere  tal  muco  nasale,  so- 
pra quello  della  vescica,  dell'utero,  della 
vagina,  ec.;  in  tutti  i quali  organi  la 
materia  esalata , o per  meglio  dire  sepa- 
rata dalle  glandale  mucipare,  diminuisce 
•li  quantità  , nel  primo  periodo  delle  in- 
fiammazioni che  vi  si  accendono , come 
pure  in  generale  in  tutte  le  acute  ma- 


lattie ; aumenta  nel  secondo  , ed  il  muco 
allora  può  diventare  più  o menu  opaco, 
bianco , giallo  , verdastro  , rosso  , re  ; 
in  seguito  scema  di  consistenza  e d’opa- 
cità, e torna  poi  a riprendere  tutti  i 
tuoi  caratteri  fisiologici,  tanto  riguardo 
al  colore  e alla  consistenza  , quanto  ri- 
guardo alla  quantità,  ec.  Nelle  malattie 
contagiose,  pare  che  il  muco  sia  il  veicolo 
del  principio  infettante;  è difficile,  per 
non  dire  impossibile,  conoscere  a priori 
queste  qualità  nel  muco. 

Nelle  fiemmazie  croniche  delle  mem- 
brane mucose,  le  materie  esalate  sono 
generalmente  più  copiose  e più  opache 
che  nello  stato  di  sanità, 

Cotest'  aumento  di  mucosa  esalazione 
può  anche  essere  il  segno  di  profonde 
affezione  degli  organi  destinati  a simile 
funzione , o di  organi  vicini  ; il  cancro 
dell’utero,  quello  della  vescica,  ee. , pro- 
ducono nn  flusso  di  muco  denso,  fetido  , 
per  le  parti  genitali , ec. 

I segni  diagnostici  che  vengono  som- 
ministrati  dall’esalazione  sierosa,  sono 
molto  oscuri.  I.’ esperienza  che  ha  ^v-r 
fondamento  molte  aperture  di  cadaveri  , 
ha  dimostrato  che  l'esalazione  delle  mem- 
brane sierose,  al  pari  di  tolte  le  altre 
esalazioni , è soppressa  nel  primo  periodo 
dell’  infiammazione  delle  medesime  ; ma 
di  questa  diminuzione  non  se  ne  può  giu- 
dicare nel  vivente.  La  qual  soppressione 
dell’esalazione  sierosa  ci  indusse  a dire, 
or  sono  più  anni,  non  poter  essere  esalto 
il  segno  conosciuto  sotto  il  nome  di  ego  - 
fonia , dato  come  valevole  a far  cono- 
scere l'esistenza  di  una  certa  quantità  di 
sierosità  effusa  nella  cavità  della  pleura 
nei  primi  giorni  della  pleurisia. 

L'aumento  delta  sierosità  nelle  cavità 
che  la  contengono,  costituisce  un  intiera 
classe  di  malattie  conosciute  sotto  il  nume 
di  idropisie.  Le  quali  idropisie  sono  a 
parer  nostro , molto  più  soventemente 
sintomatiche,  cioè  a dire  il  fenomeno  di 
più  o meno  profonda  alterazione  di  un 
organo , che  idiopatiche,  essenziali,  vale 
a dire  l’effetto  dell’aumento  d'esalazione 
o della  diminuzione  di  assorbimento.  Nei 
vecchi  almeno  troviamo  le  idropisie  quasi 
costantemente  consecutive  di  organiche 
affezioni.  Più  spesso  vengono  occasionate 
dalle  malattie  del  cuore,  in  secondo  luogo 
dalie  malattie  del  fegato , dello  stomaco 
e degli  altri  visceri  e poscia  finalmente 
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sono  qualche  volte  prodotte  de  croniche 
infiammazioni  delle  membrane  tieroie  ; i 
cesi  di  idropisie  nei  quali  nou  trovasi 
alterazione  alcuna  sono  vari  all'  infinito. 
Questa  consecutiva  esalazione  suole  an- 
nunziare che  la  malattia  è arrivata  al  suo 
ultimo  periodo. 

Come  segno  diagnostico  noi  annettiamo 
pochissima  importanza  alla  quantità  più 
o meno  grande  di  sierosità  che  troviamo 
tanto  nel  tessuto  cellulare  quanto  nelle 
cavità  sierose  ; questo  fenomeno  non  ci 
pare,  il  più  delle  volte,  che  un  ac- 
cessorio insignificante  ; la  sola  malat- 
tia che  lo  produce  merita  tutta  1’  atten- 
zione. Noi  siamo  di  parere  che  gli  au- 
tori, occupandosi  con  somma  diligenza 
della  quantità  del  siero  esalato  in  queste 
malattie,  abbiano  rivolta  1’  attenzione 
loro  ad  un  fenoroeoo  che  ne  era  poco 
degno. 

Contuttociò,  quando  il  siero  è abbon- 
dante rende  difficili  le  funzioni  degli  or- 
gani, e può  affrettare  la  morte;  ma  è ge- 
neralmente una  meschina  maniera  di  me- 
lliflua quella  che  si  deduce  dalle  indica- 
zioni somministrate  da  questa  esalazione, 
e disgraziatamente  vi  sono  casi  nei  quali 
non  si  può  fare  diversamente. 

La  raccolta  di  siero  nel  tessuto  cellu- 
lare costituisce  l'edema,  la  leucoflcmma- 
zia  , 1'  anasarca  che  facilmente  ai  cono- 
sce. 

Nel  torace  produce  l’ idrotorace  di  cui 
si  accenneranno  i segni  altrove;  nel  pe- 
ricardio, l'idropericardio,  malattia  oscura, 
nel  peritoneo,  l’ ascile,  la  quale  insegne- 
remo a distinguere  dall’  idropisia  saccata, 
per  mezzo  di  un  segno  nuovo,  ec. 

La  sierosità  varia  non  solamente  di  quan- 
tità, ma  anche  per  altre  qualità  fisiche; 
il  color  suo  può  essere  appena  appena  ci- 
trino, rosso,  nericcio  ; più  soventemente 
A diafana;  ma  in  talune  infiammazioni  è 
torbida,  opaca  fioccosa,  bianchiccia  ; pa- 
rimente può  contenere  false  membrane,  ec. 
la  consistenza  sua  è perciò  variabile. 

I.'  esalazione  sinoviale  offre  alcune  mo- 
dificazioni che  non  appartengono  al  no- 
stro soggetto;  altrettanto  si  può  dire  delle 
esalazioni  degli  umori  dell’  occhio  e di 
quelli  dell’  orecchio  interno,  fino  a qui 
molto  poco  ozservsti. 

— Poche  cose  abbiamo  qui  da  dire  intor- 
no alle  esalazioni  sanguinolenti;  non  che 
elleno  non  siano  infatti  quasi  sempre  un 


seguo  di  locale  alterazione , e che  come 
tali  , non  esigano  fortemente  la  nostra 
attenzione,  ma  ne  è stata  fatta  una  classe 
iutiera  di  malattie  di  cui  dobbiamo  oc- 
cuparci quando  si  tratterà  della  diagnosi 
speciale;  di  piò  sono  elleno  soventemente 
fenomeni  critici,  e questi  debbono  esser 
collocali  tra  i segni  pronostici  : ci  resta 
dunque  a considerarle  in  questo  momento 
come  segnale  di  una  lesione  di  organi  , 
e sotto  questo  rapporto,  come  per  pai  te 
della  origine  loro  , ce  ne  siamo  già  oc- 
cupati parlando  dell'  emotlosi,  dell’  ema- 
temesi,  ec. 

Si  conosce  essere  un’  emorragia  sinto- 
matica allorché  sopravviene  nell'accresci- 
mento, nel  colmo  od  anche  nel  declinare 
di  una  malattia,  senza  produrre  allevia- 
mento;  quando  rinnuovasi  spesso,  quando 
è di  soverchio  abbondante  o soverchia- 
mente scarsa,  quando  é preceduta,  accom- 
pagnata e seguita  da  segni  di  cattivo  ca- 
rattere. 

Fenomeni  contrari  hanno  luogo  nelle 
emorragie  critiche.  Fra  le  emorragie  sin- 
tomatiche , noi  crediamo  che  quelle  le 
quali  meritano  veramente  questo  nome  , 
provengano  da  lesioni  più  o meno  gravi 
di  tessuti,  e non  da  una  semplice  esala- 
zione sanguigna:  onde  l'infiammazione  vio- 
lenta o profonda  di  certi  orgaui  è ca- 
gione che  ai  trovi  del  sangue  nelle  ma- 
terie eacrete  ; nel  catarro  intenso  evvi 
spesso  spurgo  di  sangue;  questo  fenomeno 
mostrasi  nella  pneumonitr;  in  alcune  ga- 
atriti  gravissime  evvi  romito  di  sangue , 
e le  forti  enteriti  sono  accompagnate  da 
evacuazioni  sanguinolenti, ec.  Allorché  esi- 
stono ulcerazioni  in  qualche  organo,  si  ma- 
nifestano frequentemente  emorragie.  Que- 
sto accidente  sopravviene  alle  volte  per 
la  rottura  di  un’  arteria  o di  una  vena 
nell’  organo  stesso  nel  quale  l' emorragia 
ha  sede  o in  nn  organo  che  comunica 
aecolui;  ciò  è quanto  si  osserva  nell'aper- 
tura di  un  sacco  aneurismatico  adcreulc 
ai  polmoni,  ai  bronchi,  all’esofago,  o al 
condotto  intestinale . Nelle  malattie  del 
cuore  avvengono  emorragie  consecutive , 
tanto  del  polmone,  quanto  dagl’intestini 
e da  altre  parti.  Tutte  le  quali  emorra- 
gie meritano  veramente  il  nome  di  sin- 
tomatiche ; non  sono  infatti  se  non  un 
fenomeno  delle  malattie  nominate.  Queste 
emorragie  si  distinguono  dalle  altre  ai 
segui  che  caratterizzano  le  affezioni  dalle 
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quali  provengano  e i quali  aegni  faranno 
accennati  altrove. 

Quanto  alle  emorragie  che  tono  effetto 
di  vera  datazione,  indipendente  dalle  alte- 
razioni di  organi  di  cui  ai  è parlato,  cre- 
diamo ebe  il  nome  di  aintomaticlie  non 
coovenga  loro  coti  rigorosamente;  gli  epi- 
teti di  idiopatiche,  di  apontanee,  di  pri- 
mitive le  converrebbero  furae  meglio;  è 
. in  queata  maniera  che  ai  denotano  le 
emorragie  che  non  «uno  nò  sintomatiche, 
ni  critiche,  cioè  a dire  quelle  delle  quali 
ai  è voluta  fare  una  classe  a parte. 

Le  emorragie  vengono  sovente  a sup- 
plire una  abituale  evacuazione  sanguigna. 
La  qual  cosa  non  è difficile  conoscere , 
come  gii  ti  è detto. 

Le  esalazioni  avvengono  bensì  general- 
mente dalle  superGcie  mucose;  ma  possono 
succedere  dalla  pelle , dalle  membrane 
sierose,  nel  tessuto  cellulare,  nei  muscoli, 
nei  tessuti  parenchimatoai;  nella  maggior 
parte  di  questi  casi  esse  hanno  dei  segni 
particolari,  ma  non  fanno  irruzioni  al- 
l’esterno. 

Avremo  occasione  inseguito  di  parlare 
della  distinzione  delle  emorragie  in  attive 
e passive. 

Le  esalazioni  sanguinolenti  sono  gene- 
ralmente annunziate  da  prurito  da  calore, 
da  gravezza  e suvente  anche  da  rossore 
della  parte  dalla  quale  debbono  effettuarsi 
o delle  parti  vicine.  Noi  crediamo  poco 
che  il  polso  possa  servire  ad  annunziare 
una  emorragia  per  mezzo  di  particolari 
caratteri. 

Devesi  soprattutto  tener  conto  della 
sede  dell'  emorragia  accidentale , della 
quantità,  della  qualità  del  sangue  esalato, 
come  pure  degli  effetti  prodotti  da  questa 
esalazione. 

1 quali  effetti  possono  essere  favorevoli, 
dannosi  o indifferenti.  Quanto  alla  sede, 
può  essere  nelle  fesse  nasali,  nel  grand'an- 
golo degli  occhi,  nelle  orecchie,  nelle  gen- 
give, nella  membrana  della  bocca  , della 
laringe,  della  trachea  , nei  bronchi , net 
polmone,  nella  faringe,  nell'esofago,  nello 
stomaco,  negli  intestini  tenui,  nei  grossi, 
nell’intestino  retto,  nei  reni,  nella  vesci- 
ca, nell’utero  e nella  vagina.  Tutte  le 
quali  emorragie  possono  essere  idiopatiche, 
spontanee , accidentali,  critiche,  sinto- 
matiche, primitive,  consecutive  di  sup- 
plimento,  attive  e passive. 

Uno  dei  punti  più  importanti  per  la 
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diagnosi  consiste  in  determinare  se  l’emor- 
ragia sia  effetto  di  semplice  esalazione 
morbosa  , o se  sia  il  sintomo  di  profonda 
organica  affezione.  Le  circostanze  com- 
memorative molto  aoccorrono  a rischia- 
rare questi  difficili  caai;  infatti,  ae  ai  acute 
che  il  maialo  patiace  da  molto  tempo  , 
nell’organo  che  è aede  dell* emorragia  » 
vi  aaranno  grandisaime  probabilità  per  la 
esistenza  di  malattia  organica.  Che  se  al 
contrario  lo  alato  di  salute  fosse  sodisfa- 
ceote,  si  presumerà  non  esistere  se  non 
una  semplice  morbosa  esalazione. 

Ciascuna  delle  emorragie  discorse  aven- 
do altresì  dei  segni  propri  che  si  faranno 
conoscere,  se  ne  potrà  fare  la  diagnosi 
con  certezza. 

Le  mutazioni  che  le  emmorragie,  abi- 
tuali aoffrono  nelle  malattie  somministrano 
più  segni  terapeutici  che  segui  diagnostici 
o pronostici. 

I segui  che  si  deducono  dsll’csalazione 
purulenta  e dal  pus  sono  principalmente 
importanti  per  la  chirurgia.  Infatti,  o che 
il  pus  venga  esalato  alla  superfìcie  della 
pelle , o che  sia  generato  nel  tessuto  cel- 
lulare , nel  quale  radunasi  in  ascesso  ; 
che  sia  prodotto  da  una  piaga,  da  un 
ulcera  , ec. , in  tutti  questi  casi  i segni 
che  somministra  spettano  alla  patologia 
esterna  ; e’  non  vi  sono  forse  che  i casi 
nei  quali  il  pus  viene  generato  nel  tes- 
suto parenchimatoso  di  un  organo , che 
possano  esser  d’appartenenza  alla  medicina; 
ma  allora  racchiuso  in  questo  parenchi- 
ma , nè  cadendo  sotto  i sensi , non  puù 
arrecare  molto  giovamento  a chiarire  in- 
torno lo  stato  degli  organi. 

Peraltro,  può  accadere  che,  anche  in 
queste  circostanze,  il  pus  faccia  strada  al 
di  fuori,  o scorrendo  traverso  il  tessuto 
cellulare  verso  l’esterno,  o uscendo  per 
una  naturai  via,  come  ad  esempio,  pei 
bronchi  , per  l’esofago , pel  retto  inte- 
stino. Allora  può  esser  cosa  importante 
l'esaminare  le  qualità  6siche  dai  pus. Si 
deve  tener  conto  della  quantità  sua  più 
o meno  notabile , del  colore  variabilisai- 
mo , della  consistenza,  e dell'odore,  qua- 
lità le  quali  inducono  mutazione  della 
diagnosi,  che  fanno  conoscere  da  quale 
organo  cotesta  materia  provenga  , ed  in 
quale  stato  sia  l’organo  medesimo.  Quindi 
è che  un  pus  chiaro  e fioccoso  denota 
ordinariamente  mia  alterazione  cronica  e 
profonda,  una  disposizione  scrofolosa;  che 
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I grandissimo  fetore  di  lui  accompagna 
la  carie  delle  vertebre,  ec.  ; che  quando 
ha  i caratteri  di  pus  di  buona  indole,  è 
ordinariamente  l'effetto  di  acuta  infiam- 
mazione , recente , del  tessuto  cellulare. 
Finalmente  , al  pari  del  muco , il  pus 
diventa  contagioso  in  talune  malattie,  nel 
vaiuolo,  nella  siGlide,  e nella  peste,  ha 
la  virtù  funesta  di  trasmettere  queste 
malattie. 

Fra  le  esalazioni  morbose  ai  potrebbero 
comprendere  anche  quelle  che  seguono 
nella  maggior  parte  degli  esantemi  cutanei. 

Il  medico  non  deve  trascurare  di  in- 
formarsi delle  queliti  e della  quantiti 
del  pus  che  proviene  dai  diversi  esutori 
aperti  ai  malati  ; come  pure  vnolsi  fare 
attenzione  all'  apparenza  delle  piaghe  che 
lo  separano.  Quando  le  malattie  proce- 
dono con  regolare  andamento  , e 1*  irri- 
tazione non  è violenta,  il  pus  è di  buona 
queliti,  cioè  a dire  mediocremente  abbon- 
dante, bianco  gialliccio,  inodorato,  non 
stomachevole,  assai  consistente,  e la  piaga 
dalla  quale  proviene  è lievemente  rotea. 

Quando  l’ irritazione  è fortissima,  la 
suppurazione  cessa,  la  superficie  della  piaga 
è di  color  rosso  acceso,  arida  e talvolta 
sanguinante. 

Nelle  malattie  di  cattiva  indole,  il  pus 
£ di  varia  consistenza  , più  o meno  aie- 
roto,  fetido;  la  piaga  degli  esutori  è pal- 
lida , fungosa  , soveutemente  coperta  da 
una  spezie  di  falsa  membrana,  talora  nera, 
cechi  ruotata,  sanguinante,  eccessivamente 
sensitiva,  o del  tutto  insensibile. 

Come  tutte  le  altre  esalazioni,  quella 
del  pus  diminuisce  nel  primo  periodo 
delle  malattie  acute.  Se  esiste  un  esutorio 
avanti  l’invasione  della  malattia,  vedesi 
ordinariamente  inaridire  allorché  essa  ti 
manifesta. 

5 VI.  Dei  fenomeni  morbosi , degli  ap- 
parecchi secretori , considerati  come 
segni  diagnostici . 

I segni  che  possono  essere  sommini- 
strati dalle  lacrime  non  sono  che  di  se- 
condaria importanza.  I malati  ne  spargono 
sovente  nei  tristi  loro  deliri,  ne  spargono 
egualmente  nelle  emorragie  cerebrali;  nel 
rammollimento  dell’  encefalo  e principal- 
mente nelle  paralisie  che  succedono  ad 
affezioni  locali  di  quest'organo.  L’epifora 
£ pure  frequentemente  il  sintomo  di  qual- 
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che  malattia  delle  vie  lacrimali.  Quando 
i condotti  destinati  a trasmettere  le  la- 
crime nelle  foste  nasali,  sono  per  qualsiasi 
cagione  ostruiti  , sopravviene  la  lacrima- 
zione involontaria.  Dessa  avviene  nell’et- 
tropio  della  palpebra  inferiore;  nell'esul- 
cerazione dei  punti  e dei  condotti  lacri- 
mali, nei  casi  di  tumore  e di  fistola  la- 
crimale, quando  un  tumore  vicino  ristringe 

0 oblitera  il  canal  nasale , come  un  tu- 
more osseo,  un  polipo  delle  fosse  nasali. 
Finalmente  1’  epifora  può  dipendere  dal 
non  potere  i punti  lacrimali  bastare  al- 
l’ assorbimento  delle  lacrime  per  essere 
queste  separate  in  grandissima  copia. 

La  secrezione  della  saliva  può  aumen- 
tare per  I’  effetto  di  certi  medicamenti , 
come  per  l’effetto  di  certe  malattie  : noi 
non  vogliamo  qui  parlare  delle  sostanze 
chiamate  sinlagoghe  delle  quali  il  natu- 
rale effetto  si  è d'incitare  la  salivazione  ; 
ma  bensì  del  mercurio  che  preso  inter- 
namente in  particolare  , determina  una 
secrezione  abbondante  di  saliva. 

Nella  maggior  parte  delle  malattie  della 
bocca  la  secrezione  della  saliva  può  essere 
aumentata.  Nei  bambini  al  tempo  che 
spuntano  i denti,  nella  glossite,  nell' in- 
fiammazione delle  tonsille , nelle  afte,  negli 
ascosi  delle  gengive,  nella  carie  dei  denti 
e delle  osta  mascellari,  si  osserva  il  ptia- 
lismo. 

Questo  fenomeno  morboso  è anche  qual- 
che volta  simpatico;  onde  le  donne  gra- 
vide, le  isteriche,  gl’ipocondriaci,  i pazzi, 

1 malati  per  gastrico  imbarazzo,  coloro 
che  hanno  preso  un  vomitivo  provano  so- 
vente copiosa  secrezione  salivare. 

Alcuni  autori  credono  di  avere  osser- 
vato salivazioni  critiche;  non  ripugna  pun- 
to alla  ragione  ammettere  che  i sintomi 
di  una  malattia  siano  diminuiti  d' inten- 
titi, o anche  del  tutto  spariti  dopo  una  eva- 
cuazione di  questa  torta. 

La  diminuzione  della  secrezione  salivare 
deve  aver  luogo  nel  primo  periodo  delle 
malattie  acute  in  generale;  ciò  almeno  £ 
quanto  l'aridità  della  bocca,  che  in  questo 
tempo  osservasi,  fa  presumere. 

La  saliva  può  essere  alterata  nella  sua 
natura,  eli' è sovente  acre,  ed  urente,  e 
altre  volte  zuccherina,  senza  che  sia  pos- 
sibile, nello  stato  presente  della  scienza, 
di  riferir  ciò  ad  alcuna  lesione  orga- 
nica nota . Nella  rabbia  e nella  siGlide 
acquista  la  virtù  contagiosa. 

ao 
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Quanto  alla  escrezione  della  saliva,  eli*  è 
impossibile  quando  i condotti  escretori 
sono  obliterati  o compressi,*  in  altre  cir- 
costanze cotesti  escrezione*  involontaria: 
è quanto  avviene  nelle  fìstole  salivari  e 
nella  distruzione  o divisione  del  labbro 
inferiore. 

Ciò  che  si  * detto  della  bile  parlando 
del  vomito  e dell*  egestinne  , ci  dispensa 
dall'entrare  a discorrere  minutamente  di 
questa  secrezione  , di  cui  Tatto  è intiera- 
mente occulto  alle  nostre  investigazioni. 
Sappiamo  che  la  sua  quantità  aumenta 
nel  morbo  collera,  ed  in  alcune  affezioni 
gastro-intestinali;  che  diminuisce  ncM'io- 
fìammazione  del  fegato  ; che  la  sua  escre- 
zione è impedita  dagli  ostacoli  che  s'in- 
generano nei  condotti  biliari  o nella  vi. 
cinnnza  di  essi  ; finalmente  , che  la  bile 
medesima  non  sempre  ha  la  stessa  oppa- 
renza  , e non  è composta  dei  medesimi 
elementi  , la  qual  cosa  deve  indurre  so- 
spetto che  possa  essere  alterata;  ma  tutti 
cotesti  fatti  non  sono  suscettivi  di  ragio- 
nevole spiegazione. 

Si  è molto  es»gerato,  un  tempo,  Tim' 
portanza  dei  segni  che  si  ricavano  dal* 
T orina  . Gli  antichi  medici  hanno  com- 
posto trattati  molto  estesi  sopra  questo 
soggetto;  ma  T esperienza  è ben  lungi 
dall’  aver  confermate  tutte  le  asserzioni 
loro;  appena  un  picciolo  numero  di  co- 
testi  segni  conserva  tuttavia  un  qualche 
credito  presentemente.  Questa  parte  della 
semeiotica,  coltivata  in  altro  tempo  con 
tanto  studio,  ai  nostri  di  è quasi  andata  in 
disusanza;  e,  a vero  dire,  ella  non  me- 
ritava nò  l’attenzione  esclusiva  degli  uni, 
nò  l'indifferenza  estrema  degli  altri.  Nella 
pratica  della  medicina , nelle  case  qualche 
volta  si  esamina  tuttora  Torini  onde  trar 
profitto  dagli  schiarimenti  che  le  qualità 
della  medesima  possono  somministrare; 
ma  negli  ospedali  trascurasi  quasi  sempre 
questa  maniera  di  esplorazione , a meno 
che  la  malattia  che  è soggetto  dell’osser- 
vazione del  medico  abbia  sede  nelle  vie 
orinarie,  ed  eserciti  una  notabile  influenza 
su  questi  organi. 

Evvi  ancora  una  classe  di  persone,  che 
io  mi  guarderò  di  onorare  del  nome  di 
medici,  e che  a profitto  loro,  danno  grande 
importanza  a questa  parte  della  semeio- 
logia  ; cotesti  ciarlatani,  di  cui  l’esistenza 
torna  a disonore  dei  governi  che  li  tol- 
lerano , cotesti  ciarlatani,  io  diceva,  pre- 
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tendono  di  conoscere  alla  sola  inspe2lor»e 
delle  orine  quali  sia  la  malattia  che  tra- 
vaglia i balordi  che  domandano  il  conni- 
gl  io  loro , quale  sia  il  pronostico  che  se 
ne  ha  a fare,  finalmente  quale  sia  la  me- 
dicatura opportuna  ad  operare  la  sana- 
zione; ed  il  pubblico  stolto  empie  le 
anticamere  di  cotesti  tristi! 

I segni  veri  che  possono  ricavarsi  dal- 
l’orina  sono  pochissimi;  sono  simpatici  o 
appartengono  agli  organi  orinari.  La  mag. 
gior  parte  di  quelli  che  attirarono  I*  at- 
tenzione degli  antichi  medici , avevano 
rapporto  col  pronostico  delle  malattie  e 
principalmente  colla  dottrina  delle  crisi. 
Ecco  i segni  diagnostici,  e pronostici  ge- 
nerali e locali,  che  ci  sembrano  meritare 
qualche  attenzione. 

L’orina  aumenta  di  quantità  in  alcune 
idropisie,  di  cui  questo  aumento  è talvolta 
una  favorevole  risoluzione.  Ma  la  malattia 
nella  quale  T orina  aumenta  in  una  ma- 
niera si  può  dire  straordinaria  , è la 
diabete,  affezione  la  quale  quasi  non  è 
caratterizzata  che  dalla  copia  di  questa 
evacuazione , é sovente  dalla  mutazione 
della  natura  del  fluido  escreto.  Nell’isteria, 
nell’ipocondria,  nell’epilessia  osservasi  au- 
mento di  orine , come  pure  nel  freddo 
delle  febbri  intermittenti. 

Allorché  nelle  acute  malattie  la  quan- 
tità dell'orina  si  mantiene  nelle  propor- 
zioni fisiologiche  , vuol  dire  che  l’irrita- 
zione non  * molto  grave. 

Non  è lo  stesso  se  la  quantità  sia  molto 
minore  che  nel  naturale  stato  ; se  ne  deve 
allora  tirare  la  conseguenza  che  l’irrita- 
zione ò forte.  Onde  si  osserva  questa  di- 
minuzione di  orine  nella  maggior  parie 
delle  flemrnazie  e nel  colmo  delle  mede- 
sime, e nelle  emorragie  attive.  Pel  solito, 
sul  declinare  di  queste  affezioni,  le  orine 
tornano  ad  essere  separate  nella  consueta 
quantità,  a meno  che  non  seguano  sudori 
copiosi  o vi  abbia  diarrea.  La  diminuzione 
delle  orine  dunque  è un  segno  che  non 
vuole  essrre  trascurato. 

Quando  la  secrezione  dell*  orina  è del 
tutto  soppressa  , si  deve  temere  di  una 
violenta  infiammazione. 

Si  osserva  T orina  scolorita  e limpida 
nelle  malattie  nervose,  e nel  periodo  che 
gli  antichi  chiamarono  di  crudezza  delle 
malattie  acute. 

II  colore  citrino  dell*  orina  è comunal- 
mente il  colore  naturale;  desso  non  mi 
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pare  avere  alcun  valore  diagnostico.  Que- 
sto colore  , come  anche  la  qualità  detta 
sopra,  sì  associa  sovente  da U’orina  tenue, 
poco  consistente;  è stato  dato  parimente 
come  segno  di  crudezza , cioè  a dire  di 
crescente  irritazione. 

Nelle  flemmazie  intestinali,  e principal- 
mente in  quelle  del  duodeno  o del  fegato 
)*  oriua  è di  color  giallo.  Nell'  itterizia,  la 
quale  pure  non  è che  un  segno  della 
malattia  di  fegato,  l’orina  è gialla  e spesso 
di  color  zafferano.  Si  vedrà  più  basso  che 
le  malattie  di  fegato  non  inducono  itte- 
rizia se  non  quando  per  la  natura  loro 
impediscono  il  flusso  della  bile  nel  duo- 
deno. Onde  l’ infiammazione  dei  condotti 
biliari,  Pepatile*  i calcoli  biliari,  i tumori 
del  fegato  ossei,  cartilaginei,  tubercolari, 
formati  da  idatidi,  i tumori  dei  vicini  or- 
gani che  comprimono  i condotti  escretori 
dei  quali  parliamo*  cc.*  inducono  il  rias- 
sorbimento di  lla  bile,  e ben  presto  quoto 
fluido  trovati  appunto  perciò  nell*  orina. 
Cosa  degna  di  attenzione  si  è che  le  ori- 
ne divengono  gialle  prima  che  la  pelle  ed 
anche  la  cornea  abbiano  acquistato  questo 
colore.  L’ orina  di  color  zafferano  tinge 
la  biancheria  che  è bagnala,  come  pure 
la  carta.  Cotesto  colore  proviene  dalla  pre- 
senza della  bile  stessa  ucll’  orina,  come  le 
analisi  di  più  chimici  e principalmente 
di  Oifila  dimostrano. 

L’ orina  arancia  e rossa  consiste  pel 
«olito  colla  scarsità  sua,  e denota  le  stes- 
se cose.  , 

Il  color  scuro*  nericcio  e nero  delle  ori- 
ne, si  osserva  nei  tifi,  nella  febbre  gialla;  il 
qual  colore  mi  pare  prodotto  dalla  presenza 
di  una  certa  quantità  di  sangue. 

Tali  orine  sono  ordinariameule  indizio 
di  grave  alterazione  dall’economia  animale; 
desse  danno  a temere  che  )a  risoluzione 
sia  difficile* 

,L*  orine  bianche  , ed  opache  possono 
prendere  questo  colore  a causa  della  pre- 
senza del  pus*  o di  mucosità  bianca,  più 
o meno  densa,  proveniente  dalla  vescica, 
dall*  uretere  o dall'  uretra,  o solo  a motivo 
di  uu  pervertimento  di  secrezione  ; il  qual 
perverti meuto  denota  per  io  più  un  per- 
turbamento notabile  di  tulio  l’ organismo, 
una  irritazione  gravissima.  Si  osservano 
le  orine  bianche  nelle  scrofole,  nel  croup, 
nelle  affezioni  verminose*  nell*  idrocefalo. 

L’  orina  tenue  vedesi  ordinariamente 
nel  periodo  di  crescenza  delle  malattie 
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acute;  1* orina  delta  oleosa  è quasi  sciupio 
simpatica. 

L'orina  mucosa  più  o meno  densa,  è 
indizio  di  una  flemmazia  della  membraoa 
mucosa  della  vescica;  si  osserva  purnono- 
staute  nelle  affziuni  croniche  che  mena- 
no al  marasmo,  c nelle  febbri  dette  mu- 
cose; ma  chi  non  intende  che  in  que- 
st' ultimo  caso*  non  sono  elleno  che  il  sin- 
tomo di  affezione  della  vescica  ? 

Il  muco  che  si  trova  nelle  orine  può 
provenire  da  semplice  aumento  dell'  esa- 
lazione mucosa  della  vescica;  dall' acuta 
o cronica  infiammazione  di  questa  viscera 
o di  alcune  parti  delle  vie  orinarie;  da 
un  calcolo,  da  uu  polipo  della  vescica,  ec. 
Il  pus  proviene  dall’  infiammazione  di 
questi  stessi  organi,  dei  remi,  degli  ure- 
teri della  vescica , ec* , o da  un  ascesso 
il  quale  siasi  aperto  nella  cavità  di  essa. 

Il  cancro,  il  calcolo  orinario,  il  oaUrro 
cronico  della  vescica,  imprimono  all*  oriua 
un  fetore  fortissimo*  ed  anche  ributtante; 
la  medesima  può  contrarre  questo  fetore 
iu  alcune  acute  malattie  gravi;  allora  è 
un  fenomeno  puramente  simpatico.  In  ta- 
lune malattie  nervose  , le  orine  conser- 
vano perfettamente  1'  odore  degli  alimenti 
e delle  bevande. 

L'  orina  di  cui  la  temperatura  è mag- 
giore della  temperatura  ordinaria*  denota 
forte  irritazione  o della  vescica,  o di  un 
organo  lontano  il  quale  reagisce  sopra  la 
medesima  ; ma  è raro  che  1*  oriua  sia  ve- 
ramente più  calda  che  nel  normale  stato  ; 
è quasi  sempre  una  sensazione  del  malato 
c la  qual  sensazione  dipende  dalle  mede- 
sime cagioni,  ma  principalmente  da  infiam- 
mazione deila  vescica  e del  canale  del- 
1*  uretra. 

L’orina  veramente  fredda  denota  intiero 
abbandono  di  forze. 

L’  orina  cruenta  merita  tutta  la  nostra 
attenzione. 

Non  è sempre  facile,  nelle  donne*  di 
conoscere  l’ ematuria  dalle  altre  emorra- 
gie della  vagina.  Soventemente  il  sangue 
dei  mestrui  che  viene  a mescolarsi  colle 
orine  ne  ha  imposto  per  un'  ematuria.  I 
segni  notati  dagli  autori  per  distinguere 
il  sangue  che  viene  dall’  utero  da  quello 
che  viene  dalla  vescica  non  sembrano 
infallibili. 

Prima  di  tutto  bisogna  ricercare  se  la 
malata  sia  ucl  tempo  della  nicstruazioue  ; 
se  non  sia,  converrà  informarsi  se  renda 
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lingue  senza  orinare  ; se  non  ne  renda 
che  colle  orine,  se  il  sangue  sia  ben  me- 
scolato al  fluido  orinario,  si  arri  qual- 
che probabilità  per  credere  che  si  tratti 
di  ematuria. 

Un  giorno  essendomi  occorso  di  dover 
decidere  di  un  fatto  di  questa  sorta,  av- 
venne che  il  caso  mi  porgesse  un  segno 
prezioso.  Toccando  la  malata,  mi  accorsi 
che  il  canale  dell*  uretra  era  disteso,  più 
grosso  del  consueto;  comprimendo  forte- 
mente, feci  uscire  un  coagulo  di  sangue 
pel  meato  orinario,  fu  questo  per  me  un 
segno  veramente  patognomonico. 

Quando  si  è scoperta  1'  esistenza  del- 
l’ ematuria,  non  si  i scoperto  che  un  sin- 
tomo ; resta  da  determinare  a quale  al- 
terazione di  organo  appartenga. 

Essa  può  essere  effetto  di  una  semplice 
esalazione  della  membrana  mucosa  che 
tappezza  le  vie  orinarie.  La  quale  esala- 
zione può  essere  idiopatica,  primitiva,  con- 
secutiva, critica,  di  supplimento,  sintoma- 
tica. L’  ematuria  idiopatica  o primitiva  i 
rara;  più  soventemente  è consecutiva  di 
altra  lontana  malattia , come  l’ affezione 
organica  del  cuore;  talvolta  è venuta  a 
supplire  le  regole  soppresse,  o tuli’  altra 
abituale  emorragia;  io  non  ho  avuto  mai 
occasione  di  osservare  l’ematuria  critica. 
Quanto  all’  ematuria  sintomatica,  è la  più 
comune  di  tutte  ; avviene  nelle  malattie 
dei  reni,  degli  ureteri,  della  vescica,  del- 
l'uretra; nei  cancri,  nei  polipi,  nei  cal- 
coli, nelle  varici  degli  organi  orinari,  ec. 

Le  false  membrane  che  si  racconta  di 
aver  trovato  nelle  orine,  sono  il  prodotto 
della  flemmazia  degli  organi  delle  vie 
orinarie,  de  caruncole  scure,  nericcie,  mi 
pare  che  siano  avanzi  di  alcune  affezioni 
organiche , o particelle  di  sangue  coa- 
gulato. 

La  renella  che  viene  soventemente  e- 
spulsa  insieme  coll' orina,  è il  segno  pato- 
gnomonico dell’  esistenza  della  medesima  ; 
come  pure  la  sabbia  la  quale  nou  diffe- 
risce se  non  per  la  grossezza  maggiore. 
È da  notare  però  ebe  in  talune  fisiologi- 
che circostanze  le  orine  contengono  re- 
nella. Dopo  gli  abusi  di  vitto,  nei  forti 
caldi,  dopo  aver  mangiato  alimenti  molto 
eccitanti,  o prese  bevande  alcooliche,  dopo 
le  forti  commozioni  dell’  animo,  può  que- 
sto fenomeno  sopravvenire. 

Riguardo  ai  calcoli,  eglino  portano  seco 
la  siguiGcaziope  loro.  Sono  stati  visti  ma- 


lati espe Ilare  materie  stercoracee  insieme 
colle  orine,  la  qual  cosa  non  può  prove- 
nire se  non  se  da  una  comunicazione  ac- 
cidentale apertasi  tra  gl’  intestini  e la  ve- 
scica. Non  è cosa  rara  che  le  orine  con- 
tengano dello  sperma  ; il  qual  fenomeni 
nasce  in  generale  dal  retrogradore  di  un  a 
porzione  di  questo  fluido  nella  vescica  nel 
tempo  dell’eiaculazione,  o dal  lasciare  le 
vescichetta  seminali,  piene  oltremisura  o 
rilassate  verso  1'  orifizio  , sfuggire  cotesto 
fluido , essendo  fortemente  compresse  dal 
muscolo  elevatore  dell'  ano  e da  altri  nel- 
l' escrezione  dell’  orina  o dello  stereo.  Po- 
trebbe anche  succedere  che  in  conseguenza 
di  disorganizzazione  di  tali  parti,  esistesse 
comunicazione  diretta  tra  la  vescica  e le 
vescichette  seminali. 

Molte  persone  espellono  insieme  colle 
orine  una  certa  quantità  di  liquore  pro- 
statico ti  quale  bisogna  guardarsi  dal  con- 
fondere collo  sperma  di  cui  non  ha  punto 
1’  odore. 

Finalmente  ti  possono  trovare  nelle 
orine  corpi  estranei  venuti  dal  di  fuori. 

La  diagnosi  poco  viene  ad  essere  ri- 
schiarata dai  cambiamenti  che  sopravven- 
gono spontaneamente  uel  fluido  di  cui  ti 
parla.  Le  pellicole,  le  nuvolette  , i se- 
dimenti hanno  somministrato  agli  autori 
tanto  numero  di  segni  pronastici , dei 
quali,  a parer  mio,  bisogna  molto  diffidare, 
ma  non  hanno  somministrato  che  pochis- 
simi segni  diagnostici,  e di  più  ci  sembra- 
no osservati  si  poco  rigorosamente  che  ci 
asterremo  del  tutto  da  farne  menzione. 
L'escrezione  dell’  orina,  al  contrario,  quasi 
non  aomministra  che  segni  diagnostici,  gli 
uni  dei  quali  appartengono  a malattie  degli 
organi  orinari,  gli  altri  dipendono  da  af- 
fezioni di  organi  più  lontani. 

La  disuria,  o orinare  difficile  e dolo- 
roso , si  osserva  nella  cistite  e nella  ble- 
norragia. La  atranguria  ba  luogo  nella 
paralisia  incipiente,  e nelle  organiche 
malattie  della  vescica , nei  ristringimenti 
dell'uretra;  la  ritenzione,  iscuria,  avviene 
nella  paralisia  completa,  nelle  gravi  in- 
fiammazioni di  vescica  , nei)’  obliterazione 
dell’uretra,  come  anche  in  una  moltitu- 
dine di  affezioni  del  cervello,  nelle  ma. 
lattie  acute,  allorché  la  debolezza  è ec- 
cessiva. 

Faremo  qui  notare  che  quando  la  ri- 
tenzione dell’  orina  è occasionala  dalla 
paralisia  della  vescica,  conviene  che  lo 
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«Antere  conserti  la  sua  contrattimi;  im- 
perocché quando  partecipa  alla  paralhia 
etri  incontinenza. 

Allorquando  nelle  affezioni  cerebrali , 
comatose  ed  altre , terso  la  fine  delle 
•cute  malattie,  etti  ritenzione  d’orina,  la 
vescica  distendesi  oltremodo;  ma  una  tolta 
chela  distensione  è giunta  ad  un  certo  grado 
zion  può  più  aumentare;  l'orina  sforza 
allora  il  passo  ed  esce  in  assai  copia.  El- 
l’è  la  escrezione  per  regurgito. 

Nella  cistite  , nel  calcolo  orinario,  ec., 
etti  sotente  frequente  stimolo  con  tani 
aforzi  di  orinare  ; dolori  insopportabili 
ai  sentono  in  tutto  il  bacino , salgono 
fino  ai  reni , e i malati  tormentati  da 
questi  dolori  non  espellono  di  sotente  che 
un  poco  di  muco  mescolato  talroita  a 
«angue. 

L*  uscita  involontaria  dell’orina,  accor- 
gendosene peraltro  il  malato,  non  denota 
spesso  che  la  debolezza  della  vescica , o 
la  soverchia  ripienezza,  può  esser  cagione 
anche  lo  smoderato  ridere,  ec.  Allorché 
attiene  senza  che  il  malato  se  ne  accor- 
a,  può  essere  semplicemeute  un  segno 
i delirio,  un  segno  di  coma , ovvero  un 
segno  di  estrema  debolezza.  L'  uscita  in- 
volontaria dell’ orina  segue  nell'apoples- 
aia,  nel  rammollimento,  nella  congestio- 
ne; nell'Infiammazione  del  cervello,  e verso 
la  Gne  di  tutte  le  malattie  croniche  di 
quest’organo,  ed  anche  di  tutte  le  ma- 
lattie in  generale.  Segue  parimente  nel- 
l’isteria e nell'epilessia. 

Siamo  d’avviso  che  l’ammettere  gli 
esempi  di  deviamento  dell’oriua  non  sa- 
rebbe cosa  gran  fatto  cauta  e prudente. 
I vomiti  orinoti,  le  salivazioni  oriuose, 
i sudori,  le  evacuazioni  alvine,  le  effu- 
sioni aventi  questo  carattere,  benché  rac- 
contati da  rinomali  autori,  ci  sembrano 
molto  sospetti. 

L’orina  può  esser  espulsa  per  una  aper- 
tura accidentale;  questa  maniera  d’ori- 
nare spelta  alla  chirurgia. 

Noi  prendiamo  quest’occasione  per  con- 
sigliare la  lettura  delle  interessanti  Me- 
morie di  Amussat,  intorno  la  fisiologìa 
e la  patologia  dell'  uretra.  Una  parte  di 
coleste  Memorie  é stata  inserita  negli  Ar- 
chivi di  medicina,  e fa  molto  desiderare 
che  l’autore  pubblichi  il  resto  delle  sue 
investigazioni  intorno  questo  importante 
soggetto. 

L’ altre  secrezioni  non  somministrano 
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che  segni  di  poco  valore.  Tali  sono  quelli 
che  si  ricavano  dalla  secrezione  spermatica, 
dalla  secrezione  del  cerume , ec. 

5 VII.  Dei  fenomeni  morbosi  degli  ap- 
parecchi assorbenti , considerati  come 

segni  diagnostici. 

Quanto  lo  stato  fisiologico  degli  organi 
e delle  funzioni  che  eseguiscono  è meno 
conosciuto,  tanto  resta  più  oscuro  lo  alato 
patologico  dei  medesimi. 

Quali  sono  veramente  gli  organi  inca- 
ricati dell'  assorbimento  ? La  questione 
è tuttavia  materia  di  controversia  ed  è 
indecisa  anche  tra  i fisiologi;  l'uno  crede 
che  un  sistema  particolare  sia  stato  • 
bella  posta  destinato  dalla  natura  ad 
operare  questa  funzione;  l’altro,  pren- 
dendo fondamento  e «opra  raziocini  e 
sopra  esperienze,  crede  che  ne  siano  stale 
incaricate  le  vene  ; un  terzo  adotta  Cuna 
e l'altra  opinione,  cioè  a dire  crede  che 
l’assorbimento  venga  eseguito  e dalle  vene 
e dai  vasi  linfatici  insieme.  In  questa  di- 
scordanza d’ opinioni , il  patologo  è co- 
stretto ad  osservare  i fenomeni , e a re- 
stare in  dubbio  rispetto  alla  origine  loro. 

Trattante,  che  che  aia  degl’  istrumcnti 
destinati  ad  eseguire  questa  importante 
funzione,  e della  maniera  d’esecuzione, 
non  si  potrebbe  negare  che  essa  sola  ef- 
fettui la  risoluzione  della  maggior  parte 
dalle  malattie. 

Infatti,  quando  per  qualsivoglia  cagione, 
la  natura  ha  provocato  sopra  un  organo 
un  affluenza  di  materia , è impossibile  di 
intenderne  la  scomparsa  , se  non  sì  am- 
metta che  l'assorbimento,  divenuto  più 
operoso,  ne  abbia  levati  questi  materiali 
di  congestione,  di  ingorgamento. 

Si  potrò  dunque  giudicare  dell’aumento 
di  attività  degli  organi  assorbenti , siano 
essi  come  ti  vogliano,  allorché  si  vedrà 
sparire  una  congestione  qualunque;  e que- 
st'assorbimento si  giudicherà  tanto  più 
operoso , quanto  più  la  risoluzione  sarà 
rapida  e sollecita. 

L’assorbimento  è attivo  quando  in  un 
malato  un'  effusione  di  sangue  di  una  certa 
estensione,  per  esempio  nel  cervello,  spa- 
risce in  breve  tempo  ; il  che  ti  giudicherà 
dai  segni  dell' effusione  e dall’ andar  di- 
minuendo dei  medesimi. 

Altrettanto  ti  può  dire  del  dileguarti 
di  un  ecchimosi  nel  tessuto  cellulare  ; fi- 
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nalmenlc  della  maggior  parte  delle  flrm- 
marie.  Delle  quali  una  in  cui  questa  at- 
tività di  assorbimento  potrà  più  facil- 
mente esser  percepita,  sarà  al  certo  la 
pneumonite,  alla  quale  al  presente  si 
può  tener  dietro  ed  osservare  tutte  le  fasi 
con  vera  esattezza. 

L*  aridità  dei  tessuti  nel  primo  periodo 
delle  malattie  acute,  nasce  al  certo  dal- 
l’aumento  di  energia  dell'assorbimento,  per 
lo  meno  altrettanto  quanto  dall*  inerzia 
dell’esalazione.  In  questo  periodo  di  at- 
tività, di  eccitamento  è,  infatti,  molto  più 
ragionevole  il  suppore  1*  accrescimento  di 
attività  in  una  funzione,  chela  diminu- 
zione di  questa  attività  in  un  altra , per 
spiegare  il  medesimo  fenomeuo. 

La  magrezza  # in  un  soggetto  giovane, 
operoso  , il  quale  si  ciba  copiosamente , 
non  può  essere  attribuita  che  a perdite 
abbondanti,  cioè  a dire  che  ad  un  ac- 
crescimento dell*  assorbimento  interstizia- 
le ; bene  inteso  però  che  non  vogliamo 
parlare  delle  persone  nelle  quali  la  ri- 
parazione è insufficiente. 

Le  effusioni  sierose,  cellulose  ed  altre, 
sono  sembrate  a taluni  autori  prove  sen- 
sibili di  aumento  di  esalazione)  ma  è 
forza  confessare  che  non  abbiamo  più  al- 
tra luce,  e schiarimenti  eccetto  quelli 
che  si  deducono  dal  raziocinio  , non  es- 
sendo questa  asserzione  semplicemente 
congetturale,  fortificata  da  alcun  fatto  ma- 
teriale organico. 

L*  assorbimento  può  essere  attivato,  al- 
lorché effusioni  mediocri,  fieni mazie  poco 
estese  procedono  molto  lentamente  alla 
disparizione  loro.  È verosimile  che  l’ as- 
sorbimento sia  lento  nelle  malattie  croni- 
che, se  non  generalmente,  almeno  nel- 
l’organo malato. 

La  dieta,  cioè  a dire  I*  astinenza  o il 
poco  nutrimento,  1* esercizio  del  corpo,  fa- 
voriscono l’assorbimento.  Infatti  è a danno 
del  tessuto  cellulare  che  vengooo  riparale 
le  perdile  sofferte.  Ciò  che  lo  prova  in 
una  incontrastabile  maniera , in  questi 
casi,  si  è la  prestezza  dello  smagrare,e 
la  facilità  colla  quale  le  malattie  si  ri- 
solvono. 

Uno  dei  mezzi  che  più  efficacemente 
attivano  1*  assorbimento , sono  le  cavate 
di  sangue.  Magendic  ha  dimostrato  cote- 
sto fatto  cou  esperienze  dirette;  ma  que- 
ste evacuazioni  sanguigne  hanno  un  ter- 
mine che  bisogna  non  oltrepassare;  pe- 


rocché al  di  là  di  questo  termine  la  de- 
bolezza grande  che  sopravviene  toglie  ai 
vasi  assorbenti  stessi  il  vigore  che  loro  è 
necessario  per  operare  la  risoluzione  delle 
malattie,  e l’ingorgamento,  la  congestione 
aumenta  allora  tanto  più  prestamente,  in 
quanto  la  natura  non  ha  più  iu  suo  po- 
tere alcun  mezzo  per  dissiparlo.  Onde  de- 
vesi  dedur  da  ciò  la  conclusione  impor- 
tante che,  nelle  cavate  di  sangue,  è uu 
termine  nel  quale  bisogna  sapersi  arre- 
stare, per  non  correr  pericolo  di  uccidere 
il  malato. 

L*  assorbimento  è poco  attivo  nei  sog- 
getti molto  grassi.  L’ accumulamento  de! 
grasso  nel  tessuto  cellulare  è già  una 
prova  assai  forte  di  questo  languore  dcl- 
1*  assorbimento  ; ma  ciò  che  lo  dimostra 
in  una  maniera  per  lo  meno  egualmente 
incontrastabile,  è la  difficoltà  con  cui  le 
malattie  si  risolvono  nelle  persone  grasse. 
Si  direbbe  che  in  coleste  persone , ripa- 
randosi le  perdite  a dispendio  del  grasso 
del  quale  sono  abbondantemente  provve- 
dute, è impossibile  che  la  dieta  e gli  al- 
tri mezzi  posti  in  uso  abbiano  qualche 
azione  sopra  le  viscere , attivandone  l’as- 
sorbimento  interstiziale;  in  esse  i movi- 
menti di  scomposizione  sono  quasi  nulli. 

$ Vili.  Dei  fenomeni  morbosi  dello  nu- 
trizione , considerali  come  segni  dia- 
gnostici 

La  nutrizione  è insomma  lo  scopo  e 
il  risultamento  delle  funzioui  organiche 
di  cui  si  sono  esposti  sopra  i fenomeni 
semeiologici.  Questa  funzione,  o questo 
compimento  di  tutte  le  funzioni  viene 
nella  maggior  parte  dei  casi  effettuata 
conforme  il  tipo  fisiologico.  Contuttociò 
sono  alcune  circostanze  nelle  quali  esiste 
un  eccesso  di  nutrizione,  e ne  sono  altre 
molto  più  numerose  nelle  quali  osservaci 
la  diminuzione  di  questa  funzione;  evvi 
pure,  un  certo  numero  di  fenomeni  che 
si  attribuisce  al  pervertimento  della  me- 
desima. 

La  nutrizione  è cresciuta  o diminuita 
generalmente  o localmente.  Sono  poche 
le  malattie  in  cui  si  osserva  1*  ipertrofìa 
generale,  è quasi  sempre  uno  stato  fisio- 
logico a meno  che  non  divenga  eccessiva, 
che  incomodi  le  funzioni  c metta  in  pe- 
ricolo la  vita. 

Nel  primo  periodo  delle  malattie  acute. 
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e principalmente  nelle  flemmazie  della 
pelle,  segue  un  qualche  momentaneo 
aumento  della  grassezza.  11  quale  aumento 
osservasi  pur  anche  nelle  felici  convale- 
scenze. 

Parlando  del  volume  del  corpo  nella 
prossima  sezione,  si  tratterà  dell*  accresci, 
mento  del  medesimo  occasionalo  dall'ef- 
fusione di  certi  fluidi  liquidi  o aerifor- 
mi, cioè  a dire  dell’edema,  della  leuco- 
flemmazia,  dell*  enfisema  , ec.  ; qui  dot), 
bi.imo  solamente  far  menzione  deU’obesità, 
della  grassezza,  dell'ipertrofia,  propria- 
mente dette. 

Il  fenomeno  del  quale  si  tratta  non 
sempre  è generale  , accade  soventemen- 
te che  il  grasso  sia  disegualmente  distri- 
buito. 

Ma  una  distinzione  che  non  si  de- 
ve dimenticare  , ai  è quella  degli  organi 
nei  quali  1'  aumento  di  nutrizione  è se- 
guito. 

L’abbondanza  dell’esalazione  grassosa 
costituisce  l’obesità;  l'ipertrofia  s’intende 
piu  particolarmente  dell'aumento  del  vo- 
lume degli  organi  muscolosi  e parenchi- 
matosi , aumento  che  nulla  ha  di  comune 
col  grasso  che  accumulasi  negli  organi  o 
alla  loro  periferia. 

L*  ipertrofìa  dei  muscoli  è la  più 
ordinaria  e più  facilmente  valutabile , 
poiché  cade  quasi  sempre  sotto  i sen- 
si. Eli' è occasionata  dagli  sforzi  conside- 
rabili die  gli  orgaui  sono  obbligali  a 
fare,  e di  rado  da  una  congenita  dispo- 
sizione. 

Le  interne  viscere,  gli  organi  paren- 
chimatosi  divengono  talvolta  ipertrofici; 
alcune  ipertrofie  delle  interne  viscere 
vengono  rivelate,  durante  la  vita,  da 
seguì  che  sono  propri  di  loro.  Onde  è 
che  l'Ipertrofia  del  cuore,  incontrovertibil- 
mente più  comune  di  tutte,  è facilmente 
conoscibile.  Una  tumefazione  che  eguaglia 
quella  del  destro  ipocondrio,  senza  dolore, 
senza  fenomeni  infiammatori,  senza  segni 
di  organica  malattia  deve  far  sospettare 
dell*  ipertrofia  della  milza.  È molto  diffi- 
cile giudicare  se  esista  ipertrofia  del  pol- 
mone o del  cervello  ; le  quali  condizioni 
di  detti  organi,  annunziate  in  questi  ul- 
timi tempi  non  mi  pare  che  abbiano  fon- 
damento sopra  prove  irrecusabili. 

Come  l'ipertrofia  e l’obesità  possono 
essere  generali  e locali , cosi  appunto 
possono  esserlo  l'atrofia  e la  magrezza. 
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Lo  «magramente  generale  è prodotto 
da  cagioui  fisiologiche,  le  quali  tutte  pos- 
sono ridursi  a una  riparazione  uon  pro- 
porzionata alle  perdite  sofferte  dall’ indi- 
viduo* I dispiaceri,  l'amore,  l'invidia; 
tutte  le  passioni,  le  veglie,  gli  studi,  le 
fatiche  soverchie,  l'astinenza,  ec. , pro- 
ducono la  magrezza  generale. 

Nel  freddo  che  precede  le  malattie 
acute  manifestasi  come  uno  smagramento 
generale;  il  qual  fenomeno  non  è clic 
una  semplice  apparenza.  Lo  smagramento 
è reale  verso  la  fine  delle  malattie  acute , 
dopo  un  regime  antiflogistico  severo  ; do- 
po che  l'eretismo  è dileguato,  nei  primi 
giorni  della  convalescenza;  nell'abbandono 
estremo  dalle  forze,  pochi  giorni  avanti 
la  morte,  si  osserva  soventemente  uno 
smagramento  subitaneo,  un  profondo  sca- 
dimento , finalmente  la  faccia  detta  ip- 
pocratica. 

Uua  magrezza  più  o meno  notabile  è 
comunissima  e solita  nelle  malattie  di 
lungo  corso,  e soprattutto  nella  tisichezza 
polmonare,  di  cui  l'etimologia  è cavata 
da  una  parola  che  denota  dìseccamcnlo. 
La  magrezza , beuchè  ordinaria , non  è 
pero  costante  in  questa  malattia.  Si  vedono 
morire  alcuni  tisici  con  una  certa  gras- 
sezza, e benché  sia  vero  il  dire  che  iu 
questa  affezione  la  magrezza  è generale  e 
crescente  , ai  trovano  pur  nonostante  dei 
soggetti  nei  quali  certe  parti  del  corpo 
conservano  della  grassezza,  ed  alcune  che 
smagriscono  in  una  maniera  varia. 

Si  è osservato  lo  smagramento  nel  mor- 
bo collera,  nelle  eccessive  evacuazioni  , 
nei  flussi  di  orina  abbondanti , nelle  ri- 
petute polluzioni  notturne,  nei  vermini 
intesinali,  e nel  prodromo  di  molte  ma- 
lattie. 

La  crescenza  soverchiamente  rapida  è 
ella  un  pervertimento  di  nutrizione  come 
si  è preteso?  Clic  che  sia,  questo  feno- 
meno, il  quale  non  ha  valore  alcuno  come 
segno  diagnostico,  si  osserva  sovente  nelle 
malattie  acute  dei  fanciulli  e qualche 
volta  nelle  malattie  croniche. 

I tumori  vari  che  6Ì  mostrano  alla  su- 
perficie del  corpo  e sopra  le  viscere  con- 
tenute nelle  cavità  di  lui,  1* ossificazione 
dei  vasi,  ec.,  sono  stati  considerati  come 
aberrazioni  di  nutrizione.  Senza  decidere 
questa  questione,  ci  occuperemo  dei  tu- 
mori che  spettano  alla  medicina,  nella 
prossima  sezione. 
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SEZIONE  SECONDA 

DEI  FEHOMRBI  MORBOSI  DEGLI  APPARECCHI 
DELLA  VITA  DI  BELAliaEE , C0H5IDEEATI 
COME  SECHI  DIAOHOSTICI. 

5 I.  Dei  fenomeni  mortoti  dell’  abito 
etterno  del  corpo , considerali  come 
segni  diagnostici. 

Le  positura  del  corpo,  Is  sua  attitu- 
dine può  ricevere  dalle  malattie  delle  no- 
diGcazioni,  lo  studio  delle  quali  non  è 
sema  importanza  pel  medico.  Vi  sono  al- 
cune affezioni  di  cui  l’ attitudine  fa  di 
per  aè  sola  fortemente  presumerne  la  na- 
tura; come  pure  ve  ne  sono  anche  di 
quelle  delle  quali  quest’attitudine  forma 
il  fenomeno  principale. 

Si  i detto  esser  vantaggioso  d’esami- 
nare l'attitudine  del  corpo  nel  tempo  del 
sonno , perocché  in  questo  momento  la  vo- 
lontà del  malato  tacendoti,  non  può  fare 
opposizione  ai  moti  della  natura.  Questo 
precetto  è sovente  utile  ; ma  v’banno  dei 
casi  nei  quali  i bisogno  ordinare  che 
vengano  eseguiti  dei  roovimeuti  onde  as- 
sicurarsi della  realtà  e del  valore  di  certe 
positure , il  che  non  può  esser  fatto  che 
nel  tempo  della  vigilia. 

Nelle  affezioni  con  delirio,  con  ecci- 
tazione cresciuta  di  tutte  le  funzioni,  nella 
alienazione  mentale,  ec. , l’attitudine  è 
talvolta  ferma  e sicura  più  del  consueto. 
La  qual  fermezza  dell’attitudine  può  es- 
sere un  segno  di  irritazione,  con  un  certo 
grado  di  forza,  nell’individuo. 

Nelle  affezioni  in  cui  i malati  si  ab- 
bandonano al  potere  delle  leggi  fìsiche, 
in  cui  la  resistenza  è debole  o nulla,  l' at- 
titudine è molle;  i malati  sono  coricati 
sul  dorso,  scorrono  a piedi  del  loro  letto,  e 
soventemente  ne  lasciano  uscir  fuori  le 
gambe.  Questa  mollezza,  questo  languore 
d’attitudine  si  incontrano  verso  il  decli- 
nare di  quelle  malattie  acute  di  cui  si 
avvicina  il  fatai  termine;  in  quelle  nelle 
quali  è stato  posto  in  uso  una  cura  anti- 
flogistica troppo  rigorosa;  in  quelle  fi- 
nalmente che  sono  d'indole  adinamica. 

L’attitudine  è mutabile,  varia  da  un 
momento  all’  altro  nel  delirio  delle  acute 
malattie,  in  certe  infiammazioni,  e par- 
ticolarmente in  quelle  della  pelle.  Il  ma- 
lato è allora  tormentalo  da  tal  dolore  da 


si  grave  ansietà  che  muta  positura  ad 
ogni  momento. 

Secondo  Corvisart  non  erri  malattia 
nella  quale  si  osservi  tanta  incostanza  di 
attitudine  quanto  nella  pericardite.  Egli 
ha  creduto  di  dover  dare  a questo  feno- 
meno il  nome  di  iattitazione. 

L'immobilità  è segno  di  estrema  pro- 
strazione. Si  osserva  nelle  malattie  adina- 
miche, nella  peste,  nella  febbre  gialla,  e in 
alcune  affezioni  del  cervello. 

Nelle  peritoniti  i malati  giacciono  or- 
dinariamente sul  dorso.  Il  malato  giace 
sovente  sulla  parte  dell’organo  alterato  , 
allorché  l’alterazione  è in  un  organo  aolo  ; 
ma  ciò  non  i costante. 

Nella  pleurisia  gl'  infermi  giacoiooo 
sopra  il  lato  sano,  benché  un  classico  auto- 
re abbia  preteso  il  contrario.  Nella  pneu- 
monite  segue  l’ opposto.  Si  è creduto  che 
nella  pleurisia  la  compressione  fatta  dal 
polmone  sopra  la  pleura  costale  fosse  tan- 
to piu  forte,  quanto  meno  possono  cedere 
le  costole  dilatandosi  , il  che  era  cagione 
di  forti  dolori  ; e nella  pneusnonite  che 
la  respirazione  non  si  effettuando  più  nel- 
l’ organo  malato,  fosse  necessario  che  il 
polmone  restato  sano,  si  dilatasse  di  van- 
taggio; che  altresì  essendo  la  sola  espira- 
zione dolorosa  io  quest’  ultima  affezione, 
ella  deve  esser  debolissima  nella  positu- 
ra detta. 

Nelle  organiche  malattie  del  cuore  è 
alle  volte  si  grande  la  dispnea,  che  i ma- 
lati sono  obbligati  a mettersi  seduti,  ed 
appoggiarsi  alle  mani  per  respirare. 

Nelle  effusioni  toraciche  doppie  si  os- 
serva lo  stesso  fenomeno  ; la  testa  è so- 
vente portata  fortemente  in  avanti.  Se 
l’ effusione  aia  semplice  il  malato  sta  già- 
ciuto  dalla  parte  dell'  effusione. 

Nella  paralisia,  le  membra  malate  sono 
in  una  immobilità  più  o meno  completa  ; 
se  l' infermo  sia  ritto  queste  membra  stan- 
no penzoloni  ; se  voglia  camminare,  stra- 
scina la  gamba  o cade. 

— » Non  torneremo  qui  a dire  ciò  che 
nel  precedente  capitolo  si  disse  intorno  la 
nutrizione,  parlando  del  volume  del  corpo, 
non  vogliamo  trattare  che  delle  mutazio- 
ni che  egli  prova  per  cagioni  estranee 
alla  nutrizione,  quali  sono  l' infiltramento 
d'acqua,  d'aria,  ec. 

Quando  l’ infiltramento  non  apparisce 
che  in  un  membro,  che  non  è generale, 
chiamasi  edema,  chiamasi  lcucoflcra malia 
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0 unarei  allorquando  £ generale.  Il  quale 
fenomeno  che  facilmente  conosce*!  a certi 
caratteri  che  gli  abbiamo  attribuiti,  ci 
umbra  quali  tempre  sintomatico  di  altra 
malattia. 

Noi  crediamo  che  J’ infiltramento  di- 
penda infatti,  nel  maggior  numero  dei 
casi,  da  una  adesione  del  cuore,  dei  pol- 
moni, di  stomaco,  di  fegato,  ec. 

La  sierosità  £ soventemente  effusa  nelle 
cavità;  desta  non  ha  per  noi  più  di  va- 
lore; costituisce  le  diverse  idropisie. 

L’ effusione  d’aria,  conosciuta  tolto  il 
nome  d’enGtema,  è un  Biotomo  assai  raro. 
Desta  rende  la  pelle  molle,  elastica  e tale 
che  non  conservi  l' impressione  del  dito, 
se  ti  comprima  manda  un  manifesto  ere. 
pilo.  Quasi  sempre  iodica  una  comunica- 
zione col  polmone;  peraltro  io  ho  per 
due  volte  osservato  1'  enfisema  spontaneo. 
Lo  spiegare  coma  avveuga  questa  esala- 
zione di  gas  nel  tessuto  lamelloso  soc- 
cutaneo è molto  difficile,  principalmente 
quando  non  £ effetto  di  gaogren*. 

L'aria  effondeai,  o gai  svolgonsi  in  certe 
cavità  e le  distendono  ; ciò  £ quanto  osser- 
vasi nel  pneumotorace,  nella  timpanite  , 
pel  pneumatocele,  nel  pneumolonfolo,  ec. 

— 1 colori  diversi  che  appariscono  sul- 
la pelle  hanno  nelle  malattie  dei  carat- 
teri soventemente  interessanti.  I climi,  le 
atagioni,  il  sesso,  le  età,  le  passioni  influi- 
scono singolarmente,  come  ognuno  sa,  sul 
colore  drlla  pelle. 

La  pelle  £ pallida  nelle  evacuazioni  ec- 
cessive d’  ogni  sorta , nell’  anemia  , nella 
aincope,  nel  freddo  che  denota  1*  invasio- 
ne delle  malattie  acute,  come  pure  in 
quello  delle  febbri  intermittenti,  nell’  an- 
gina gangrenosa  , nella  colica  allumina  ; 
è pallida,  bianra  e lucida  nelle  idropisie. 
La  pelle  impallidisce  talvolta  nelle  eru- 
zioni, allorché  formasi  una  rivulsione  al- 
1’  interno,  Nella  convalescenza,  la  pelle  £ 
ordinariamente  pallida,  e riprende  poco 
a poro  il  naturai  calore. 

Verso  la  fine  delle  croniche  malattie, 
la  pelle  diviene  spesso  livida  e plumbea. 
Dessa  acquista  frequentemente  questo  co- 
lore nelle  ecchimosi  spontanee  e acciden- 
tali , e simil  colore  si  osserva  pur  anche 
qualche  volta  nel  freddo  febbrile,  allor- 
ché £ molto  intenso  : nel  quale  ultimo 
caso  si  osservano  ancora  dei  segui  di 
paarezzi. 

Lo  scorbuto  produce  anche  egli  sopra 
fiottati 


la  pelle  dei  marezzi  notabili  ; alternati- 
vamente pallida,  giallastra,  macchiata  d> 
violetto,  di  turchino,  di  verde,  di  nero  ■ 
non  evvi  parte  del  corpo  esente  da  que- 
ste maschie  varie,  più  o meno  estese  ; ma 
più  che  altrove  spesseggiano  sulle  braccia 
e le  gambe.  Allorché  la  malattia  termina 
in  risoluzione,  dette  macchie  si  cancellano 
successivamente  ripassando  da  gradazioni 
di  colora  carico  a gradazioni  di  colore 
sbiadato,  e tenendo  un  andamento  molto 
simile  alle  ecchimosi  accidentali,  oolle  quali 
hanno  molta  somiglianze. 

11  color  roseo , rosso  della  pelle  £ il 
segno  di  aumentato  eccitamento  della  cir- 
colazione capillare;  il  qual  colore  mostrasi 
nella  pletora,  nelle  malattie  infiammatorie, 
nelle  emorragie  attive,  se,;  finalmente  in 
tutte  le  affezioni  ipersteniebe. 

Nelle  flemmazie  cutanee,  la  pelle  co- 
lorati di  rosso,  ai  riscalda,  gonfia  e di- 
viene dolente. 

11  rossore  erisipelatoso . che  ba  tutti 
questi  caratteri,  sparisce  altresì  sotto  la 
compressione  del  dito , e ritorna  eolia 
massima  sollecitudine. 

La  pelle  divien  gialla  nelle  malattie  di 
fegato  che  impediscono  alla  bile  di  sco- 
lare nel  duodeno.  Questo  colore  proviene 
dal  riassorbimento  della  bile  la  quale  al- 
lora penetra  tutti  i tessuti.  Noi  non  cre- 
diamo che  l'itterizia  sia  prodotta  sempli- 
cemente dai  materiali  di  questo  fluida 
che  non  £ stato  seperato;  un  tal  colore 
ci  pare  che  derivi  manifestamente  da 
una  bile  riassorbita , cioè  a dire  ebe  ab- 
bia tutti  gli  attributi  propri  di  questo 
fluido , e tra  i quali  il  color  giallo  tiene 
il  primo  luogo.  Gli  elementi  della  bile 
tuttora  disseminati , non  elaborati , non 
ci  sembrano  valevoli  a comunicare  alla 
pelle  il  colore  di  cui  parlasi.  Noi  opi- 
niamo dunque  che  l'itterizia  sia  il  aegno 
di  una  infiammazione  del  fegato  o dei  suoi 
condotti,  del  duodeno,  di  un  tumore  del 
fegato  , come  il  cancro,  i tubercoli , la  cir- 
rosi, i calcoli  biliari,  scefalocisti,  ec.;  o 
di  tumori  d'organi  vicini  che  comprimano 
i condotti  della  bile , come  i tumori  dello 
stomaco , del  pancreas , delle  vene,  ec.; 
malattie  tutte  che  impediscono  alla  bile 
di  passare  nel  duodeno , occasionano  l’as- 
sorbimento di  lei  e per  conseguenza  l'it- 
terizia ; le  evacuazioni  di  ventre  sono 
comunemente  bianchiccio  in  queste  ma- 
lattie. 

zi 
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Il  cólor  gialla  paglia  è quello  che  ca- 
ratterizza i caucrì,  e principalmente  i 
cancri  dell' utero. 

Le  gradazioni  di  colore  giallo  cedro, 
verdognolo , verde  appartengono  a varietà 
dell'itterizia  di  cui  non  esprimono  che 
un  grado  più  avanzato.  È stata  distiuta 
l’itterizia  in  sintomatica  e critica.  Io  non 
ao  se  questa  distinzione  abbia  buon  fon- 
damento. 

Evvi  una  gradazione  di  color  giallo- 
gnolo della  pelle  che  mostrasi  intorno 
le  labbra  e le  pinue  del  naso,  nelle  flem- 
mazie  addominali  e aoprattntto  nella  pneu- 
monile;  questa  gradazione  ne  ha  imposto 
per  un  itterizia  incipiente  a superficiali 
osservatori. 

In  talune  molto  notabili  circostanze  la 
pelle  diventa  del  tutto  nera.  Io  ho  letto 
alla  Società  di  medicina  della  Facoltà, 
Tutoria  di  una  donna  di  cui  la  pelle  era 
divenuta  nera  nello  spazio  di  una  notte, 
in  conseguenza  di  forte  impressione  mo- 
rale. Coteata  donna  aveva  veduto  sua  fi- 
glia precipitarsi  dalla  finestra  insieme  con 
due  suoi  piccioli  bambini;  e poscia  ebbi 
occasione  di  vedere  un  altra  donna  nel- 
la quale,  essendo  scampata  all’  estremo 
supplizio,  nel  tempo  della  rivoluzione, 
era  seguito  lo  stesso  annerimento  della 
pelle.  Quest’ullima  aveva  le  regole  quan- 
do le  fu  data  la  nuova  della  sua  con- 
danna; le  regole  cessarono  all’istante  e 
di  bianoa  che  era  diventò  nera  come  una 
mora,  il  qual  colore  persistette  fino  al 
tempo  della  morte.  Feci  diligentemente  la 
dissecazione  della  pelle  di  coleste  due 
donne  e trovai  che  la  parte  colorita  era 
il  corpo  mucoso.  Fu  opera  assai  facile 
rendere  isolata  l’epidermide,  la  quale 
non  aveva  alcun  colore  anormale.  Questo 
color  nero  deve  essere  T effetto  di  una 
esalazione  sanguigna  che  segue  sul  reti- 
colo mucoso. 

Il  colore  violetto  della  pelle  è ordi- 
nariamente effetto  della  difficoltà  di  cir- 
colazione. La  pelle  diviene  turchina  io 
molte  malattie  di  cuore  molto  avanzate; 
si  è dato  il  nome  di  cianosi  o malattia 
turchina^- a quel  colorito  di  pelle  che  è 
stato  falsamente  attribuito  alla  comuni- 
cazione immediata  delle  due  orecchiette, 
per  mezzo  del  foro  di  Botallo  non  obli- 
terato. Questa  cagione  della  cianosi  è 
molto  più  rara  di  quello  che  credesi. 

Indipendentemente  da  questa  diver- 
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sità  di  colori,  la  pelle  è sede  di  Alcune 
eruzioni  sintomatiche,  come  le  petecchie, 
la  rosolia,  la  miliare;  non  intendiamo 
di  parlare  delle  eruzioni  che  si  conside- 
rano come  malattie  particolari.  Quelle 
nelle  quali  appariscono  le  petecchie  rosso 
le  diverse  specie  di  tifo.  Tali  eruzioni 
ci  pare  che  rivelino  una  incontroverti- 
bile specialità. 

— Nulla  abbiamo  da  dire  intorno  agli 
odori  del  corpo , essendo  essi  effetto  del- 
l’esalazione cutanea,  delle  secrezioni,  delle 
escrezioni , della  perspirazione  polmona- 
re, ec.  Parlando  di  questi  diversi  oggetti 
abbiamo  avuto  occasione  di  accennare  i 
diversi  odori  che  tramandano  nelle  ma- 
lattie , nè  torneremo  qui  a discorrerne. 
Tali  fenomeni  altresì  hanno  poco  valore 
rispetto  alla  diagnosi  locale.  . 

— L’  esterno  abito  del  corpo , dopo 
essere  stato  studiato  in  una  maniera  ge- 
nerale, vuol  essere  ora  esaminato  parti- 
colarmente e al  minuto  nelle  sue  diverte 
regioni. 

Le  flemmazie  del  cuoio  capelluto,  Teriai- 
pcla  , la  tigna , l’ infiltramento  dei  te- 
gumenti , le  effusioni  di  siero  nell’inter- 
no del  cranio  aumentano  più  o meno 
sensibilmente  il  volume  della  testa.  L'idro- 
cefalo cronico  produce  . il  divaricamento 
delle  sature.  11  volume  della  testa  dimi- 
nuisce lievemente  nello  smagramento  ge- 
nerale; esostosi,  tumori  fungosi  della 
dura  madre  e altri  fanno  soventemente 
protuberanza  sul  cranio. 

Ma  il  volto  è la  parte  a cui  soprat- 
tutto deveai  fermare  la  nostra  attenzione. 
Sono  poche  affezioni  in  cui  il  volto  non 
prenda  un  carattere  particolare , e i me- 
rlici esperti  conoscono  frequentemente  alla 
sola  ispezione  del  medesimo,  l’indole  della 
malattia  che  hanno  a curare.  Io  ho  vitto 
il  professor  Pinel  conoscere  peritoniti  e 
pneumoniti  latenti  alla  sola  espressione 
del  volto.  Nella  tisichezza,  nel  cancro 
dell’utero,  neH'apoplessia  , nella  menin- 
gite, ec.,  il  volto  ha  uo  carattere,  un  aria 
particolare  molto  facilmente  distinguibile. 

Nelle  flemmazie,  e generalmente  in 
tutte  le  malattie  ipersteniche , l’espres- 
sione del  volto  è animala  e sicura  ; nel 
delirio  prende  tutti  i caratteri. 

Nei  tetanici  la  faccia  è rigida  e con- 
vulsa, pallida  o accesa  ; talora  ell’ò  stra- 
volta per  disordinati  movimenti  ; gli  oc- 
chi sono  stravolti  , agitati  o immobili  . 
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sporgenti , o rientrati  nelle  orbite,  mezzo 
•coperti  dalle  palpebre  poco  contratte , o 
del  tutto  chiuse.  Le  labbra  sono  aperte, 
le  commessure  molto  allontanate,  i denti 
•coperti  ; le  guancie  sporgenti , dure  e 
increspate  ; le  mascelle  fortemente  serrate 
per  la  violenta  contrazione  dei  muscoli 
masseteri.  I quali  fenomeni  denotano  una 
•Iterazione  dell'  encefalo  o delle  sue  ap- 
partenenze; ma  l’esperienza  non  ne  ba 
ancora  determinata  la  natura. 

Nò  i moli  del  volto  sono  sempre  in 
istato  di  esaltamento.  Nelle  malattie  ebe 
sono  accompagnate  dalla  debolezza  , evvi 
uno  scadimento,  un  lentore  di  movimenti, 
e talvolta  una  intiera  immobilità  , che  ne 
forma  il  principale  attributo.  Onde  dopo 
le  perdite  eccessive,  dopo  la  prolungata 
astinenza,  dopo  gravissime  fatiche,  nella 
caducità,  nella  parai  isia,  si  osservano  que- 
sti fenomeni.  L' immobilità  del  volto  è 
particolarmente  notabile  nella  catalessi  e 
uell’  estasi. 

Il  disordine  e l’ irregolarità  dei  movi- 
menti sono  soprattutto  notabili  nelle  affis- 
sioni che  inducono  il  delirio  idiopatico 
e consecutivo,  nella  mania,  nell'isteria, 
nell’ epilessia,  in  ogni  maniera  di  con- 
vulsioni , nel  ballo  di  S.  Vito. 

Il  rossore  del  volto  ò comunalmente 
segno  di  pletora  locale  o generale;  si  os- 
serva nelle  congestioni  cerebrali,  uelle  me- 
ningiti, nelle  effusioni  sanguigne,  nel 
rammollimento  del  cervello,  e finalmente, 
in  tutte  le  violente  fleramazie  dei  sog- 
getti giovani  e poliemici , e principal- 
mente nei  parossismi;  detto  colore  può 
esser  più  o meno  durevole  o fugace , ri- 
tornare ad  intervalli,  come  nelle  donne 
che  cessano  di  esser  mestruate;  può  es- 
sere generale  o locale,  come  nelle  in- 
fiammazioni acute  e nella  tisichezza  pol- 
monare. 

Il  color  rosso  carico , livido,  plumbeo 
della  faccia  è segno  di  grave  indeboli- 
mento o di  concentrazione  delle  forze. 

Il  volto  prende  soventemente  il  colore 
detto  qui  sopra  nelle  angine  violente, 
nelle  emorragie  cerebrali  ; e cotesta  aria 
del  volto  viene  caratterizzata  dall’  intu- 
mescenza , dallo  sporgere  degli  occhi, 
dalla  pienezza  delle  vene  delle  tempie  e 
de)  volto,  dal  color  rosso  e livido.  Nelle 
aneurisme  del  cuore  e soprattuto  in  quelle 
del  ventricolo  polmonare , si  osserva  que- 
sta forma  di  fisonomia  ; il  quale  aspetto  lo 
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prende  pure  momentaneamente  negli  at- 
tacchi d’ isteria  e d'epilessia. 

La  pelle  del  volto  ò pallida  e bianca 
nei  fanciulli  scrofulosi  ; si  osserva  che 
eglino  hanno  anche  le  labbra  grosse  e 
spesso  «crepolate;  i cretini  si  distinguono 
per  la  loro  aria  di  stupidità. 

Il  pallore  della  pelle  succede  ad  ogni 
sorta  di  evacuazioni , ma  principalmente 
alle  emorragìe  copiose  , associa  il  freddo 
febbrile , le  malattie  crouiche . la  clorosi, 
i cancri,  lo  scorbuto,  e generalmente  tutte 
le  malattie  iposteniche  ; onde  è un  segno 
quasi  costante  di  debolezza. 

Il  volto  , come  tutto  il  resto  del  corpo, 
diviene,  ma  meno  manifestamente,  giallo, 
verdognolo,  verde,  nero,  ec.,  nelle  ma* 
lallie  che  distinguonsi  a questi  diversi 
colori. 

La  faccia  rossa , colorita , calda  , vi- 
vace , elastica  , ferma , renitente , ed  al- 
cun poco  aumentata  di  volume,  ò quella 
che  chiamasi  faccia  voltuosa  ; non  ò che 
una  esagerazione  della  faccia  colorita. 

Quest’aumento  di  volume  avviene  nelle 
eruzioni  che  ai  innalzano  sopra  cotesta 
regione.  Egli  è associato  a pallore  nella 
maggior  parte  delle  idropisie  ; allora  esi- 
ste scolorimento  e intumescenza  del  volto. 

$i  dice  che  la  faccia  è contratta  quan> 
do  evvi  apparente  diminuzione  di  volu- 
me, e riconcentrazione  dei  lineamenti; 
ciò  si  osserva  nell’invasione  delle  malattie 
acute,  e denota  un  interno  processo  prò. 
fondo  e grave. 

Lo  smagramento  che  segue  nelle  ma- 
lattie di  lunga  durata,  ò ordinariamente 
più  notabile  alla  faccia  che  per  tutto  al- 
trove; segue  in  quelle  medesime  circo, 
staozc  nelle  quali  ha  luogo  lo  smagra- 
mento  generale. 

L’estremo  grado  del  marasmo,  che  pone 
termine  al  maggior  numero  delle  malat- 
tie croniche  e ad  una  moltitudine  di  ma- 
lattie acute,  si  dipinge  sul  volto  in  una 
maniera  deplorabile.  Ippocrate  ha  descritto 
questa  fisonomia  in  modo  tanto  maravi- 
glioao  che  le  è stato  dato  il  nume  di  ip- 
pocratica, il  che  forse  non  è convenevole* 

Pelle  della  fronte  secca  e rugosa,  tem- 
pie cave,  occhi  appannati , socchiusi,  in- 
fossati o sporgenti , naso  profilato,  freddo, 
narici  avvicinate,  pomelli  protuberanti  , 
guancie  cave , labbra  pallide  o livide , 
assottigliate,  denti  asciutti  e scoperti, 
mento  allungato,  orecchie  fredde  riti- 
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rate,  inno  i principali  lineamenti  di 
questa  spaventevole  fisononia. 

Allorché  l’espressione  degli  occhi  cetaa 
di  essere  in  rapporto  cogli  esterni  oggetti, 
il  malato  è in  delirio,  qualunque  aiasi 
questa  espressione , ed  in  tal  caso  questo 
fenomeno  non  altro  denota  che  il  delirio 
medesimo. 

Le  mulaiioni  che  soppravvengono  ne» 
gli  occhi  sono  occasionate  da  una  alte- 
raaione  dell'organo  stesso,  o da  una  al. 
teraiione  del  cervello,  il  che  i molto  più 
frequente.  In  taluni  casi  lo  stato  degli 
occhi  I simpatico  di  malattie  di  lontani 
organi. 

Nelle  infiammazioni  di  cervello,  e dello 
meningi , nell’isteria , nell’  epilessia,  nella 
catalessi,  ec.,  l’occhio  è fìsso,  convulso 
in  alto,  in  basso  o laleralmennte;  il  pa. 
rallelismo  degli  assi  visuali  è rotto.  Si 
intende  che  debbavi  allora  essere  una  al» 
terazione  locale  della  porzione  di  cervello 
che  governa  i movimenti  dell’  occhio  ; la 
quale  alterazione  può  esser  durevole  0 
fugace. 

Nelle  congestioni  cerebrali,  nell'apo- 
plessia, nello  strangolamento,  neU'aslìssia, 
in  alcune  fiemmazie,  nell'angina  grave, 
nel  terzo  grado  delle  malattie  di  cuore, 
finalmente  tutte  le  volte  che  il  sangue 
stagna  o portasi  verso  la  testa,  l’occhio 
sporge  fuori  dell’orbita  e pare  aumentato 
di  volumr  ; ma  l’aumento  non  è che  ap- 
parente, l’occhio  veramente  non  aumenta 
di  grossezza  se  non  che  nell’  idrottalmia, 
e in  alcune  infiammazioni  delle  interne 
sue  parti. 

Nelle  Croniche  malattie  accompagnate 
da  marasmo,  nell'abbandono  che  succede  ad 
alcune  acnte  malattie,  l’occhio  è approfon- 
dito nell'orbita  e pare  scemato  di  vo- 
lume; la  sola  atrofia  lo  diminuisce  real- 
mente. 

La  cornea  opaca  è rossa , iniettata 
nell’ oftalmia  , nelle  flemmazie  toraciche, 
in  quelle  del  cervello,  ec.  Eli’  è qualche 
volta  più  bianca  che  nel  naturale  stato, 
il  che  avviene  nelle  scrofole , e spesso 
nella  tisichezza  ; diventa  gialla  nell’  ittc» 
rizia , avanti  che  il  colore  itterico  siasi 
mostrato  altrove. 

La  pupilla  può  esser  mobilissima  o im- 
mobile ; nel  quale  ultimo  caso  è il  segno 
di  ammirasi  o di  uno  stato  comatoso  pro- 
dotto dalla  compressione  del  cervello  o 
dalla  alterazione  di  alcune  parti  del  me- 
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d etimo.  Nel  presente  stalo  della  scienza 
medica,  non  ai  è ancora  determinato  qua- 
le sia  la  parte  del  cervello  che  deve  es- 
ser sede  di  tale  alterazione.  Nelle  malat- 
tie circonscritte  dell’  encefalo,  acute  o cro- 
niche, l’ immobilitò  della  pupilla  osservasi 
da  una  sola  parte.  La  pupilla  è contratta 
nell'  iridile  , nell' oliai  mia  interna,  nel- 
l’ infiammazione  delle  meningi  , ec.  Un 
medico  ha  preteso  che  la  forma  della  pu- 
pilla divenisse  qualche  volta  irregolare 
nelle  affezioni  verminose. 

La  dilatazione  della  papilla  i stata  ri- 
guardata come  segno  di  deboletia;  al  qual 
proposito  noi  avvertiamo  essere  la  pu- 
pilla generalmente  più  atretta  nei  vecchi 
che  nei  giovani,  il  che  non  verrebbe  a con- 
fermare l'opinione  detta. 

Le  palpebre  sembrano  pesanti  nelle 
malattie  cerebrali  e in  tutte  quelle  che 
aono  accompagrlate  da  grandissima  debo- 
lezza ; esse  sono  serrate  l’ una  contro  1’  al- 
tra in  alcuni  deliri  e in  Certi  moti  con- 
vulsi. Talvolta  non  coprono  che  Una  parte 
degli  occhi  i quali  restano  mezzo  scoper- 
ti, il  che  denota  drbolezta  estrema,  Esse 
possoDo  essere  paralitiche  e non  si  poter 
rialzare,  il  che  significa  o una  alterazione 
di  cervello,  od  una  malattia  degli  organi 
lì  quali  é commesso  di  muovere  queste 
parti.  Talvolta  ai  chiudono  t ai  aprono 
alternativamente,  ciò  che  è il  batter  gli 
occhi.  I cambiamenti  di  colore  é di  vo- 
lume che  esse  soffrono,  ti  manifestano 
in  quelle  stesse  circostanze  nelle  quali 
sopravvengono  quelli  del  rimanente  del 
corpo. 

Nella  corizza,  nella  maggior  parte  delle 
fiemmazie  della  pelle,  gli  occhi  sono  la- 
crimosi. 

I segni  tratti  dalla  caruncola  lacrimale 
sono  di  poca  importanza;  ella  si  fa  rossa 
nelle  malattie  sleniche,  e impallidisce  nelle 
malattie  croniche;  la  tua  pallidezza  non 
é un  carattere  esclusivo  delle  idropisie  t 
nò  delle  affezioni  nervose. 

I sopraccigli  non  aomUiinistrano  altri 
•egni  che  quelli  che  si  ricavano  dall’  e- 
apressioni  del  volto. 

La  fronte  esprime  le  medesime  passio- 
ni del  resto  del  volto.  EU’  è sede  di  varie 
eruzioni,  di  esostosi,  ec. 

Gl’infermi  soffrono  frequentemente  un 
violento  stringimento  delle  tempie  ; è 
ordinariamente  il  segno  di  congestione 
cerebrale.  Queste  parli  divengono  cave  e 
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«i  cancellano  nel  msraamo  e nell'  abban- 
dono delle  acute  malattie.  Le  arterie  che 
le  percorrono  battono  violentemente  nelle 
congestioni , nelle  iufiammazionl,  nel  ram- 
mollimenti, nelle  elTusioni  del  cervello , 
nell’erisipela  della  faccia,  come  anche  nella 
maggior  parte  delle  malattie  acute  violente. 
Le  guance  sono  Colorite  nei  parodimi 
delle  malattie  acute  , generalmente  nelle 
emorragie  e nelle  flemmazie  con  reazione 
generale.  Il  colorilo  delle  medesime  è va- 
rio nelle  malattie  cerebrali  Allorché  il 
rossore  è limitato  ad  una  iota  parte  nelle 
malattie  toraciche  , non  si  deve  credere 
che  tempre  ala  dalla  parte  malata,  siccome 
dissero  gli  antichi  autori. 

È stato  osservato  il  rossore  circoscritto 
dei  pomelli  annunziar  sovente  una  pre- 
disposizioue  alla  tisichezza  polmonare.  Le 
guance  possono  esser  sede  di  una  parti- 
colare eruzione,  conosciuta  sotto  il  nome 
di  coppnrum. 

I rapidi  movimenti  delle  narici  annun- 
ziano la  difficolti  di  respiro,  e si  vedono 
nelle  malattie  di  cuore,  di  polmone,  e di 
cervello.  Il  prurito  delle  narici  precede 
I’  erisipela  delta  faccia,  I*  epistassi,  ed  as- 
socia  le  affezioni  verminose, 

Le  variazioni  di  colore,  di  volume,  di 
temperatura,  co.,  che  avvengono  nel  nato, 
tono  l’ effetto  delle  medesime  cagioni  di 
quelle  che  seguono  nel  restante  del  corpo. 

Nelle  convulsioni  dipendenti  tanto  da 
una  malattia  acuta  quanto  da  una  malat- 
tia cronica  del  cervella,  le  labbra  aono 
contratte,  il  loro  angolo  può  esser  tirato 
a destra  e a sinistra  ed  anche  da  ambe- 
due i lati  insieme;  nel  caso  del  quale 
parliamo , allorché  un  solo  angolo  delle 
labbra  é tratto  da  lato,  lo  è sempre  dal 
lato  convulso,  cioè  a dire  da  quello  che 
é malato. 

Nelle  emiplegie  I*  angolo  delle  labbra 
é tratto  dal  lato  sano  ; il  lato  malato 
non  facendo  alcuna  resistenza  si  lascia 
trarre  nel  senso  Opposto,  Tutti  questi  fe- 
nomeni denotano  una  alterazione  cerebrale, 
la  quale  scopresi  quasi  sempre  facendo  il 
taglio  del  cadavere, 

Le  labbra  sono  cascanti  nelle  malattie 
accompagnate  da  grande  debolezza;  esse 
sono  tremule  in  alcune  malattie  di  cer- 
vello e di  stomaco  ; questo  fenomeno  pre- 
corre talvolta  il  vomito. 

L’ alione  del  pipare  è il  segno  ordi- 
nario di  forte  compressione  cerebrale. 
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Le  labbra  aumentano  di  volume  nelle 
eruzioni  delle  quali  vengouo  coperte  ; co- 
lette eruzioni  avvengono  aoveme  mentre 
si  va  risolvendo  una  qualche  malattia , 
nelle  scrofole,  ee.j  e*  tono  vermiglie  nelle 
flemmazie  ; pallide  dopo  le  eccessive  eva- 
cuazioni, durante  il  freddo  delle  malattie , 
livide  turchiniccie  nelle  malattie  del  cuore, 
eé.;  talvolta  sono  screpolate,  aspre  o liscia 
ed  aride  nelle  irritazioni  molto  intense  | 
spesso  sono  auche  coperte  da  un  intonaco 
come  la  lingua, 

Il  mento  presenta  pochi  segni  notabili! 
può  esser  tede  di  diverse  eruzioni,  alcu- 
ne delle  quali  sono  critiche  , ed  alcune 
altre  sono  malattie  che  non  affliggono  che 
questa  regione,  come  la  serpigine.  Si  è 
creduto  che  la  barba  cadesse  iu  certe 
affezioni,  e particolarmente  nella  sifilide. 

I capelli  cadono  al  seguito  di  gravi 
malattie  acute.  Essi  cambiano  talvolta  di 
colore;  imbiancano  facilmente;  diventano 
verdi  in  quegli  opera)  che  stannd  a la- 
vorare il  rame,  ec. 

Avvi  Una  singoiar  malattia  di  cui  l'e- 
sistenza è tuttavia  in  questione,  la  quale 
è rara  molto  ne)  noatri  climi,  il  Princi- 
pal carattere  della  quale  è un'  inestrica- 
bile unione  dei  capelli,  I quali  si  attore 
figliano,  si  avviluppano  tra  loro,  formano 
Come  tahte  corde  avvolte  a spirale,  o rette, 
lamine  che  coprono  la  lesta,  ed  acqui- 
stano una  straordinaria  sensività,è  la 
plica  plonica. 

Le  orecchie  non  somministrano  forse 
altri  segni  diversi  da  quelli  che  sommi* 
nistrano  le  parti  fino  a qui  esaminate. 
Elleno  crescono  di  Volume  nell’  erisipela, 
sembra  che  si  assottiglino  nel  msraamo  | 
tono  rosse  e calde  nelle  flemmazie,  nelle 
Congestioni  cerebrali,  nell’avvicinal-si  del 
delirio,  ec,  ; sono  fredde,  pallide  o livide 
nel  freddo  febbrile,  o in  un  estremo  sca- 
dimento di  forze. 

— I segni  somministrati  dalle  parotidi 
tono  di  motto  maggiore  importanza  ; ma 
il  loro  gonfiore,  l' infiammazione,  la  sup- 
purazione e la  gangrena  In  nulla  soccorrono 
alla  diagnosi  locale  e servono  solamente 
al  pronostico  delle  malattie  nelle  quali 
hanno  luogo.  Sono  state  distinte  in  cri- 
tiche e in  acritiche.  Si  tornerà  in  seguito 
a parlare  di  questa  interessante  fenomeno, 

— La  lunghezza  del  collo  non  é un 
segno  infallibile  di  predisposizione  alla 
tisichezza  polmonare  ; assai  persone  non 
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hanno  il  collo  lungo  e tono  tisiche/  e 
al  contrario,  nè  il  collo  corto  è un  segno 
sicuro  di  predisposizione  alle  emorragie 
cerebrali.  Si  vedono  tuttogiorno  apople- 
tici  magri,  di  collo  lungo. 

. La  grossezza  del  collo  aumenta  in  ta- 
lune particolari  circostanze , e in  tutti 
quei  casi  nei  quali  può  parimente  ingros- 
sare il  restante  della  persona.  Il  gozzo, 
l'enfisema,  e l’angina  producono  soprat- 
tutto quest*  effetto. 

Il  pulsare  delle  arterie  carotidi  ha  luogo 
nella  maggior  parte  delle  affezioni  cere- 
brali acutissime  e violentissime.  La  posi- 
tura del  collo  è alterata  nel  collotorto  , 
nella  paralisia,  nelle  lussazioni  delle  ver- 
tebre cervicali,  nelle  convulsioni.. 

— - L'  esteriore  del  petto  merita  la  no- 
atra attenzione.  Questa  cavità  deve  esser 
larga  e ben  formata  quando  racchiude 
organi  uni  e vigorosi-,  ma  nello  stato  di 
malattia  , il  volume  del  torace  aumenta, 
diminuisce,  ed  alterasi. 

Quando  nel  petto  è un’  effusione  di 
liquidi  o d’aria,  il  volume  ne  aumenta; 
onde  nell*  idrotorace  , nell’  idropisia  del 
pericardio,  nell'  enfisema,  nell' effusione  di 
sangue,  nel  pneumotorace,  il  petto  aumen- 
ta di  volume  e forma  una  protuberanza. 
Questo  aumento  può  non  avvenire  che 
da  una  sola  parte  o avviene  da  tutte  e 
due  insieme,  allorché  la  malattia  è dop- 
pia ; il  volume  del  petto  può  esser  anche 
aumentato  per  tumori  accidentali. 

Per  conoscere  le  affezioni  di  liquidi  e 
di  gas,  esistenti  simultaneamente  nel  petto 
si  è rimessa  in  pratica  la  succussione  in- 
dicata da  Ippocrate.  In  questo  caso,  pren- 
dendo il  malato  per  le  spalle  e impri- 
mendoli una  forte  scossa,  si  sente  un  ru- 
more paragonabile  a quello  che  si  prò- 
duce  agitando  una  bottiglia  mezzo  piena. 
In  questa  affezione,  segue  talvolta  che  il 
malato  levandosi  ad  un  tratto,  senta  come 
una  goccia  d'  acqua  che  cadesse  in  una 
carafEna  piena  a metà  ; il  quale  ultimo 
segno  è accennato  da  Collin. 

Noi  non  ripeteremo  quanto  si  è detto 
dell'  aumento  di  volume  occasionato  dal- 
]' edema,  dall’ enfisema  e dall’ infiamma- 
zione delle  esterne  parti  del  corpo,  dalle 
mutazioni  di  colore , di  temperatura  che 
soffre  la  pelle  in  generale  ; tali  conside- 
razioni sono  rigorosamente  applicabili  al- 
I’  esteriore  del  petto. 

Questa  cavità  diminuisce  di  capacità 


nelle  pleurùie  o nelle  pleuro-pneumonili 
croniche,  allorché  il  polmone  non  è piò 
penetrato  dall'  aria  , o allorché  aderenze 
generali,  e fortissime  impediscono  alle  co- 
stole  di  dilatarsi.  Allora  uno  dei  lati  del 
petto  è sensibilmente  abbassato  , e pare 
atrofico  ; le  persone  nelle  quali  osservasi 
questo  fenomeno  hanno  ordinariamente  la 
spalla  di  questo  lato  più  bassa  di  quella 
del  lato  opposto. 

Per  assicurarsi  con  precisione  della  gran- 
dezza dei  due  lati  del  torace  , basta  mi- 
surarne la  circonferenza  con  uu  cordone; 
ai  determina  cosi  quanta  sia  I*  estensione 
generale  ; in  seguito  dopo  aver  piegato 
questo  cordone  in  due,  si  misura  lo  spazia 
compreso  tra  le  ipofisi  spinose  e il  mrzzo 
dello  sterno  dalle  due  parti.  La  differenza 
delle  lunghezze  segna  la  differenza  di  ca- 
pacità. Si  usa  la  precauzione  di  praticare 
questa  esplorazione  a diverse  altezze  e di 
non  paragonare  tra  loro  che  le  regioni 
che  sono  al  medesimo  livello.  Bisogna  di 
più  ricordarsi  che  il  petto  è raramente 
simetrico. 

Nel  rachitismo  la  forma  del  petto  è 
soventemente  alterata,  la  colonna  verte- 
brale  è deviata  , ora  da  una  parte  , ora 
dall'altra,  ma  quasi  sempre  a destra;  te 
costole  fanno  rialzo  da  una  parte  e sono 
schiacciate  dall'  altra. 

Nelle  pareti  dell'addome  si  notano  gli 
stessi  cambiamenti  di  volume  , di  colore 
e di  temperatura  che  si  incontrano  nelle 
altre  parti  del  corpo , e nascono  dalle 
medesime  cagioni;  ma  I’  aumento  del  suo 
volume  è principalmente  prodotto  dai  li- 
quidi e dai  gas  che  contiene,  come  pure 
dai  tumori  che  s’ ingenerano  per  entro  al 
medesimo  , o che  appariscono  sulla  sua 
circonferenza. 

Si  conosce  che  l’aumento  del  volume 
generale  del  ventre  proviene  dai  gas  che 
egli  contiene , allorché  dando  un  colpo 
rapido  sulle  sue  pareti,  si  sente  un  suono 
chiaro  come  quello  che  renderebbe  ut» 
tamburo,  o simile.  Questo  meteorismo  può 
esser  generale  o limitato  ad  una  sola 
regione  dell'  addome;  è ordinariamente  il 
segnale  di  irritazione  degl’  intestini  ; ma 
può  sopravvenire  iu  casi  di  debolezza  rea- 
le. È pur  anche  segno  di  isteria  , d'ipocon- 
dria, ec.  ; ciò  è un  dire  assai  che  lo  svolgi- 
mento dei  gas  che  lo  producono  è sotto 
l' influenza  del  sistema  nervoso. 

Allorché  vuoisi  determinare  con  ccrtez- 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  167 


la  te  U tumefazione  del  ventre  da  pro- 
dotta da  un  liquido  . li  mette  il  malato 
nella  positura  ebe  abbiamo  indicata  par- 
lando della  maniera  di  esaminarlo,  e dopo 
aver  posto  il  palmo  della  mano  sopra 
uno  dei  lati  dell'  addome , percuotisi  il 
lato  opposto  ; I’  urto  imprime  al  liquido 
contenuto  un  movimento  che  dà  alla  mano 
appoggiata  sopra  le  pareti  addominali  la 
sensazione  come  di  un’  onda  che  venisse 
a percuoterla;  * questo  il  fenomeno  che 
chiamasi  fluttuazione,  e che  scopra  la  pre- 
senza dei  liquidi  contenuti  nella  caviti 
peritoneale,  0 in  cisti  accidentali;  ma  que- 
sto segno  è comune  ad  ambedue  cosiffatte 
maniere  di  idropisia.  L’ esperienze  e il 
raziocinio  ci  hanno  condotto  a scoprirne 
uno  opportunissimo  a distinguerle. 

Noi  non  crediamo  che  questo  segno  sia 
stato  descritto  dagli  autori  (1). 

Nell’esplorazione  delle  idropisie,  facendo 
la  percussione  dell'  addome  onde  produrre 
la  fluttuazione  del  liquido , noi  abbiamo 
osservato,  come  tutti  i medici,  che,  nel- 
1’  ascile,  questa  percussione  fatta  nella 
parte  la  più  alta,  produce,  il  più  delle 
volte , un  suono  simile  a quello  della 
timpanite  ; i per  n»i  stato  facile  il 
conchiudere  che  gl’  intestini , distesi  da 
gas . ondeggiano  al  di  sopra  del  liqui- 
do dove  sono  obbligati  ad  innalzarsi 
in  forza  del  peso  loro  specifico . Avendo 
avuto  frequente  occasione  di  fare  lo  stesso 
esame  in  soggetti  che  avevano  I*  idropisia 
saccata,  la  quale  era  molto  notabile  (pe- 
rocché allora  solamente  può  esistere  qual- 
che dubbio  intorno  alla  natura  del  male), 
abbiamo  osservato  al  contrario  essere  la 
fluttuazione  manifestissima  alla  parte  più 
sporgente  dell'addome,  mentre  che  il  tuono 


del  meteroismo  ti  sentiva  ai  lati  che  sono 
le  parti  più  inferiori , stando  il  malato 
giaciuto  sopra  il  dorso.  Questo  fenomeno 
si  concepisce  anche  perfettamente  riflet- 
tendo che  il  tumore,  distendendosi  oltre 
misura  , respinge  sotto  di  sè  e nei  lati 
tutta  la  massa  intestinale. 

Le  due  seguenti  osservazioni  potranno 
confermare  questo  fatto. 

Idropisia  ascile.  — Marianna  Vittoria 
Ledere  di  settantasette  anni,  nata  da  ge- 
nitori sani,  avendo  sempre  godalo  buona 
salute,  eccetto  alcune  emorragie  uterine 
sopravvenute  nell’  età  critica  , fu  presa  , 
nell'inverno  del  181 5 al  1816,  da  una 
paralisia  caratterizzata  da  difficoltà  di  par- 
lare, da  sensibile  diminuzione  d’intelletto 
e da  indebolimento  di  tutta  la  sinistra 
parte.  In  seguito  al  quale  accidente,  senza 
precedenti  dolori  , nò  altri  sintomi  fuor 
di  quelli  nominati , il  ventre  andò  rapi- 
damente gonfiando  io  una  maniera  eguale, 
ed  esaminatolo  vi  si  scopri  una  manife- 
stissima fluttuazione.  Il  volume  del  ven- 
tre crebbe  inultissimo  in  poco  tempo,  ma 
di  poi  non  é andato  sensibilmente  au- 
mentando. Ai  13  del  marzo  1817,  essendo 
la  malata  ridotta  ad  una  grandissima  de- 
bolezza generale,  fu  costretta  a ricoverarsi 
nell'  infermeria.  Il  suo  volto  era  magro  e 
scolorilo;  le  caruncole  lacrimali  pallidis- 
sime; la  boera  non  era  punto  amara,  ben- 
ché la  lingua  fosse  bianchiccia  ed  umida; 
la  malata  conservava  l’appetito.  L’addome 
era  indolente,  ma  era  grossissimo,  distesis- 
simo, la  pelle  che  coprivalo  era  liscia  e 
lucida  , la  fluttuazione  sentivazi  bene  in 
tutti  i sensi  , come  quando  percuotevasi 
sulla  più  elevata  parte  del  ventre,  stando 
la  malata  giaciuta  , li  sentiva  un  suono 


(1)  La  memoria  nella  quale  obliamo  esposto  il  mezzo  di  distinguere  t a - 
scile  dalC  idropisia  saccaia  i siala  pubblicata  nel  Nuovo  giornale  di  Medicina, 
e inserita  nel  numero  del  novembre  1811,  per  conseguenza  molto  tempo  avanti 
che  Piorry  si  occupasse  della  percussione  mediata.  Questo  medico  si  è dunque 
ingannalo  : i .°  asserendo  a che  le  sue  indagini  intorno  questo  soggetto  sono 
state  fatte  al  tempo  stesso  delle  nostre,  poiché,  egli  dice,  sono  incominciate  nel 
principio  deir  anno  1836,  cioè  a dire  alcuni  mesi  avanti  la  pubblicazione  del 
Corso  di  Medicina  Clinica;  » 3.®  dicendo  che  avanti  di  lui  non  ricorrtvasi  alla 
percussione  nelC  esplorazione  delle  malattie  addominali. 

« L’insufficienza  dei  segni  somministrati  dalia  percussione  diretta  dell' ud- 
« dome,  dice  egli  difatti,  gl’  inconvenienti  che  essa  può  avere  in  molli  casi , i 
e vantaggi  ben  conosciuti  che  hanno  sopra  di  essa  il  tatto  e la  fluttuazione  ri- 

• guardo  all’  esplorazione  delle  malattie  addominali , vengono  a mostrare  la 

* ragione  per  cui  si  annetta,  in  generale,  poca  importanza  a questa  maniera  di 
m sperimentare.  » 
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assolutamente  limile  • quello  ch>  rende 
la  timpanite.  Meli'  inferior  parte  dell’ad- 
dome e aopraUtttto  verso  i lombi,  si  scor- 
geva uo  cercine  protuberante,  sopra  il 
quale  restava  il  legno  del  dito  che  lo 
comprimesse.  Le  evacuazioni  del  ventre 
erano  rare  e difficili,  le  orine  copiose.  La 
respirazione  non  era  ancora  resa  sensibil- 
mente difficile,  l’ inferma  tossiva  ed  espet- 
torava materia  mucosa  in  poca  quantità. 
Il  polso  era  debole  e altresì  presso  a poco 
nel  naturale  stato;  la  pelle  era  fresca,  le 
gambe  erano  infiltrale,  ma  principalmente 
sulla  sera.  Noi  non  ourammo  la  malata, 
la  quale  non  era  nelle  nostre  sale  , ma 
dopo  morta  fu  trovata  una  prodigiosa 
quantità  di  siero  chiaro  effuso  nella  cavità 
peritoneale,  gl'  intestini  pallidi,  distesi  da 
gas,  furono  i primi  a presentarsi  sotto  il 
coltello,  eglino  galleggiavano  sopra  il  li- 
quido, il  fegato  era  indurato,  dileguale 
e verdognolo  alla  sua  superfìcie,  gialliccio 
nell’  interno,  gli  altri  organi  non  richia- 
marono l' attenzione  e non  furono  esa- 
minati. 

Idrophia  enclitico  delC  ovaio  (i).  — 
Giovanna  Francesca  Yalot , di  ciuquan- 
t' anni,  nata  da  genitori  sani,  ed  avendo 
essa  pure  sempre  goduto  buona  salute,  fu 
presa  ucl  1809,  nel  tempo  delta  mestrua- 
zione, da  dolori  acutissimi  che  ella  para- 
gonava a quelli  del  parto;  cotesti  dolori 
durarono  tre  giorni , e tornarono  perio- 
dicamente tatti  i mesi  pel  corso  di  due 
anni  ; al  qual  tempo  |’  addome  acquistò 
un  volume  considerabile.  Colesto  aumento 
di  volume  cominciò  dal  sinistro  lato;  es- 
tendo cresciuto  in  guisa  da  rendere  im- 
minente la  soffocazione  , venne  fatta  per 
la  prima  vaila  la  puntura,  per  la  quale, 
secondo  ebe  diceva  la  malata  , usci  una 
secchia  di  liquido,  il  color  del  quale  variò 
per  tre  volle  in  una  maniera  molto  no- 
tabile. Quattro  mesi  dopo,  fu  forza  iin. 
novare  la  puntura,  la  gonfìenza  era  egual- 
mente cominciata  dalla  parte  sinistra.  Ad 
intervalli  più  o meno  lunghi  le  vennero 
latte  undici  punture;  la  gonfiezza  cominciò 
sempre  dalla  medesima  parte.  Noi  ci  siamo 
trovali  presenti  a parecchie  di  dette  pun- 
ture; nelle  ultime,  il  colore  del  liquido 
ha  variato  dal  giallo  torbido  al  giallo 


scuro  rimile  al  ciaccolane,  ac  i permesso 
di  fare  uua  simile  comparazione.  A questo 
tempo  1'  addome  faceva  tu lt’  altro  che  tor- 
nare al  suo  naturale  stato;  si  sentiva  sotto 
le  pareti  sprofondate  del  sinistro  lato  un 
tumore  duro,  circonscritto,  assai  disegnale, 
e grosso  quanto  due  pugni , mentre  che 
il  lato  destra  restava  disteso  e vi  si  sen- 
tiva ancora  una  fluttuazione  manifesta,  la 
qual  cosa  dava  molto  a sospettare  che  la 
cisti  non  fosse  unica.  La  malattia,  nel  di 
primo  di  aprite  del  1817,  appariva  sta- 
zionaria da  un  anno  in  poi  circa.  La  ma- 
lata sentiva  allora  un  dolore  profonda 
nel  sinistro  lato  dell*  addome  ; diceva  di 
provare  in  questo  luogo  la  sensazione  di 
un'interna  piaga;  era  parimente  travagliata 
da  spasimi  nella  fossa  iliaca  destra . Il 
ventre  era  molto  leso,  voluminoso;  la  pelle 
che  coprivalo  era  liscia  e segnala  di  li- 
nee bianchiccie,  a la  fluttuazione  era  sen- 
sibile nella  parte  più  elevata , il  meteo- 
rismo e la  risuortanza  nelle  parti  latera- 
li; » esisteva  gran  quantità  di  gaa  inte- 
stinali, 1'  espulsione  dei  quali  può  bastare 
a spiegare  quella  notabile  diminuzione  di 
volume  che  talvolta  seguiva  da  un  giorno 
all'  altro.  La  faccia  era  pallida,  le  carun- 
cole lacrimali  bianche,  la  lingua  pulita  , 
I’  appetito  naturale , erano  aci  mesi  che 
le  orine  fiaivano  copiosamente,  la  respi- 
razione era  libera  , il  polso  un  po’  fre- 
quente. Da  quel  tempo  fino  al  presente 
■ono  avvenute  nella  malattia  alternativo 
poco  notabili;  non  è alato  ancora  bisogno 
di  praticare  la  puntura. 

Dopo  si  sono  da  noi  aperti  più  cada- 
veri di  donne  morte  con  idropisie  saccaie 
delle  ovaia  cresciute  ad  un  enorme  vo- 
lume; gl'  intestini  compressi  sotto  queste 
informi  masse  , ordinariamente  composte 
d>  più  cisti  , lasciavano  sfuggire  verso  i 
lati  alcune  delle  loro  circonvoluzioni  me- 
teorizzate;  le  parti  che  si  Irovavauo  sotto 
il  tumore  erano  dimiouite  di  volume  ed 
afflitte  di  croniche  infiammazioni. 

Ne  è parsa  cosa  assai  interessante  il  no- 
tare un  segno  di  più,  opportuno  a distin- 
guere due  malattie  si  differenti, 

E*  vi  sono  dei  casi  nei  quali  il  segno 
di  coi  si  è parlata  manca.  In  primo  luo- 
go può  accadere  che  gli  intestini  non  sia- 


(1)  Abbiamo  creduto  di  poter  filare  quest’osservazione  benché  la  donna 
viva  tuttora , perocché  tutti  1 segni  deli'  idropisia  saccaia  ci  paiono  riuniti  in 
una  maniera  da  non  lasciar  dubbio  intorno  al  genere  della  malattia. 
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Do  distesi  da  gas,  cd  allora  é impossi- 
bile di  assiro rarsi  del  luogo  che  occu- 
pano tanto  nell’ima  quanto  nell’altra  spe- 
cie d’idropisia.  Può  parimente  accadere 
che  abbiavi,  nell'  idropisia  ascile , una  sì 
grande  quantità  di  fluido,  talché  il  me- 
senterio non  sia  più  esteso  abbastanza 
da  permettere  agl'intestini  di  galleggiare 
sulla  superfìcie  del  liquido.  In  secondo 
luogo,  gl'intestini,  respinti  dai  tumore 
encistico  , possono  ricadere  sopra  il  di- 
nanzi della  cisti,  siccome  ci  é occorso  di 
vederne  un  esempio  , e imporne  per  un 
•scile.  Questi  casi  di  eccezione  non  tol- 
gono che  il  mezzo  che  si  è indicato  non 
sia  la  maggior  parte  delle  volte  utile. 

Allorché  l'aumento  di  volume  dell’ad- 
dome non  é che  parziale,  abbiamo  detto 
esser  formato  da  differenti  tumori.  La 
presenza  dei  quali  tumori  é uno  dei  più 
positivi  segni  per  caratterizzare  le  malat- 
tie organiche  delle  viscere  addominali  - 
Quando  questo  segno  esiste  chiaramente, 
è quasi  impossibile  mettere  in  dubbio 
l’esistenza  di  tali  affezioni.  Ma  il  tumore 
può  restar  celato  all’esplorazione  del  me- 
dico, e la  malattia  esistere  ciò  nostante  : 
é quanto  segue  del  cancro  dello  stomaco, 
allorché  questo  tumore  è nascosto  sotto 
il  fegato,  0 sotto  lo  sterno  più  lungo 
del  solito , o sotto  le  false  costole. 

Per  ben  comprendere  a quale  organo 
il  tumore  appartenga,  convien  ricordarsi 
della  divisione  drll'addome  in  regioni  , 
cd  aver  ben  presente  alla  memoria  gli 
organi  che  corrispondono  a ciascuna  re- 
gione. Allora,  se  un  tumore  occupi  una 
di  tali  regioni , si  riferirà  il  tumore  al- 
l’organo che  ha  sede  in  quella  parte,  e 
si  arriverà  alla  certezza  se  la  funzione 
di  quest’organo  sia  proporzionatamente 
alterata. 

La  quale  regola  non  é costante  ; accade 
qualche  volta  che  le  viscere  siano  dislo- 
gate, ed  occupino  regioni  molto  lontane 
dalla  ordinaria  lur  sede.  Io  ho  avuto  oc- 
casione di  trovare  l’estremità  pilorica  del- 
lo stomaco  nella  fossa  iliaca  sinistra.  Un 
vomito  di  sangue  che  era  avvenuto,  e 
lo  stato  assai  naturale  delle  evacuazioni 
mi  impedirono  di  commettere  un  errore; 
io  fortemente  presunsi,  non  ottante  l'ano- 
malia della  positura  del  tumore,  che  fosse 
lo  stomaco  l’organo  malato,  come  fu  ap- 
punto trovato  nel  cadavere. 

bisogna  esaminare  attcutamcntc  il  vo- 
Roslan 


lume  del  tumore;  desso  indicherà  il  gra- 
do della  disorganizzazione  ; la  sua  consi- 
stenza , la  quale  ne  farà  presumere  la 
natura,  liquida  solida  o aerea  ; ti  com- 
prende quanto  tale  distinzione  sia  impoiv 
tante  per  la  diagnosi;  la  tua  mobilità  o 
immobilità;  se  sia  mobile  si  potrà  con- 
getturare non  essere  il  tumore  se  non  il 
prodotto  di  materie  alimentari  accumu- 
late , se  si  dilati , ti  potrà  sospettare  una 
malattia  dei  grossi  vasi;  se  sia  immobile  , 
ti  avrà  maggior  ragione  di  temere  di  una 
lesione  organica  profonda;  la  tua  sensi- 
bilità, la  specie  di  dolore  che  cagiona  o 
la  sua  iusentibilità  ; infatti , potrà  egli 
essere  molto  sensitivo  a motivo  di  uno 
stato  inGammatorio , potrà  produrre  do- 
lori lancinanti , quali  caratterizzano  il 
cancro,  o estere  indolente,  ec.  Quest'esa- 
me dovrà  farsi  per  tutti  i tumori , qua- 
lunque regione  occupino. 

Se  il  tumore  abbia  sede  nell’epigastrio, 

10  stomaco  , il  fegato,  il  pancreas,  i grossi 
vasi,  le  pareti  addominali  potranno  es- 
sere maiali;  ti  dovrà  osservare  attenta- 
mente l’alterazione  delie  funzioni. 

Se  sia  situato  nel  destro  ipocondrio  , 

11  fegato,  il  duodeno , la  curva  discen- 
dente del  colon,  la  milza,  il  rene,  ec. 

Se  il  tumore  abbia  sede  nei  fianchi , 
all'ombellico,  nelle  fosse  iliache,  nell’ipo- 
gastrio , potrà  appartenere  agli  organi 
contenuti  in  queste  regioni,  o nelle  loro 
pareli  ; si  conoscerà  alle  alterazioni  delle 
funzioni  e ai  caratteri  che  servono  a di- 
stinguerle. 

Si  trovano  sopra  le  pareti  addomi- 
nali tumori  che  si  formano  so  naturali 
aperture,  e i quali  aumentano  per  gli  sforzi 
della  respirazione,  e rientrano  nell'addo- 
me quando  si  comprimono:  e'  sono  ernie. 

Nell’anguinaia  si  trovano  bubboni  ve- 
nerei, pestilenziali,  ingorgamenti  glandu- 
losi,  ascessi  primitivi  e consecutivi,  ec. 

Lungo  la  colonna  vertebrale  ai  tro- 
vano talvolta  tumori  fluttuanti , e più 
spesso  la  protuberanza  delle  vertebre.  La 
qual  protuberanza  é il  segno  principale 
del  mal  di  Pott. 

Si  é osservato  che  il  ventre  diminui- 
sce di  volume  di  seguito  alle  flrrams- 
zie  violente  degli  organi  che  contiene , 
nella  colica  saturnina,  nella  quale  le  pa- 
reti addominali  sembrano  attaccate  alla  co- 
lonna vertebrale , dopo  le  eccessive  eva- 
cuazioni, c ucllc  estrema  magrezza. 

13 
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I dolori  addominali  accompagnono  le 
intìammazioni  delle  viscere,  e la  disor- 
ganizzazione delle  medesime,  e parimente 
un  particolare  stato  nervoso  ; la  disten- 
sione degl’intestini  prodotta  da  gas , la 
presenza  di  vermini,  ec. 

La  tede  di  questi  dolori,  come  quella 
del  tumori,  come  anche  la  natura  loro 
è molto  opportuna  a far  conoscere  quale 
sia  l’organo  malato. 

La  temperatura  delle  diverse  regioni 
à importante  a considerarsi.  Il  calore  e 
l’aridità  della  pelle  debbono  far  presu- 
mere l’irritazione  profonda  di  un  organo 
corrispondente. 

L’auménto  di  consistenza  dell’addome, 
che  è ordinariamente  iu  rapporto  col 
suo  volume,  la  tua  tensione  nelle  malat- 
tie, tono  generalmente  un  segno  di  irri- 
tazione. 

Le  malattie  delle  quali  abbiamo  par- 
lato imprimono , per  la  maggior  parte 
almeno,  alla  sua  forma  una  qualche  ir- 
regolarità. Ncll’ascite  è dilatato  dal  da- 
vanti indietro,  ed  una  specie  di  tumore 
pellucido,  il  quale  talvolta  apresi , sor- 
monta l'ombellico.  Nell’edema  delle  pa- 
reti del  ventre,  il  maggior  diametro  è 
trasversale  , e nelle  anguinaie , verso  i 
lombi  e nei  fianchi,  ai  vedono  come  dei 
cercini  formati  dal  siero  accumulato  nel 
tessuto  laminoso  di  coleste  regioni. 

— Nell’esterno  delle  parti  genitali  appa- 
riscono i primi  fenomeni  della  sifìlide  ; 
come  pure  vi  ti  manifestano  inoltre  de- 
gli accidenti  consecutivi.  Vi  si  osservano 
profluvi,  cancri,  ulcere  e ogni  torta  di  tu- 
mori. Il  carattere  particolare  di  queste 
affezioni  à cosa  della  quale  deve  essere 
discorso  nei  trattati  speciali. 

II  volume  degli  organi  della  genera- 
zione aumenta  neU’intiammazione  loro, 
nell’edema  , e nelle  idropisie  in  generale, 
nella  gangrena  , ec.  ; non  si  deve  qui 
parlare  dell’erezione,  le  quale  appartiene 
ad  altro  ordine  di  segni. 

Il  pene  diminuisce  di  volume  nei  forti 
dolori,  nell’ernia  incarcerata,  nella  peri- 
tonite, nella  nefrite  calcolosa,  ec.  Dimi- 
nuisce pei  ripetuti  abusi  e pel  progre- 
dire dell’età;  convien  però  dire  che  le  stesse 
cagioni  favoriscono  qualche  volta  il  tuo 
ingrossamento  ; la  qual  oosa  allora  av- 
viene certamente  per  una  specie  d’infll- 
traniento  meccanico. 

Nelle  parti  genitali  delle  donne  si  os- 
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serrano  accidenti  eguali.  Oli  ascessi  si 
formano  soventemente  nella  vulva,  il  tes- 
suto della  quale,  per  cosi  dire  spugnoso, 
permette  ogni  sorta  d’inlìltramento. 

Si  pretende  che  Boroussais  abbia  os- 
servato che  nello  gastro-enteriti,  le  grandi 
labbra  siano  rosse  ed  aride. 

Quando  esiste  qualche  infiammazione 
dell’utero,  della  vescica  o del  retto , o 
qualche  organica  affezione  dolorosa , il 
dolore  ai  fa  sentire  alle  coscie , alle  an- 
guinaia e ai  lombi. 

— La  maggior  parte  dei  segni  che  si 
prendono  dalle  membra  ti  può  trattare 
insieme  ai  segni  che  vengono  sommini- 
strati dagli  organi  locomotori,  quali  sono 
i movimenti  disordinati  dai  quali  sono 
agitati,  il  loro  irrigidimento,  la  contra- 
tione,  l’immobilità.  Contnttociò  ne  sono 
alcuni  i quali  si  limitano  all’esterna  ap- 
parenza che  possono  esser  quivi  discorsi. 

Indipendentemente  dalle  generali  ca- 
gioni le  quali  cambiano  il  volume , il 
colore,  la  consistenza,  la  temperatura  del 
retto  del  corpo,  vi  sono  alcune  partico- 
lari circostanze  le  quali  pare  che  alte- 
rino specialmente  le  membra.  Onde  nel- 
l’idrotorace e neli’idropericardio  , si  os- 
serva più  specialmente  l’edema  del  mem- 
bro toracico  corrispondente.  Nelle  idro- 
pisie le  mrmbra  inferiori  divengono  sol- 
lecitamente edematose.  La  gonfiezza  co- 
mincia dal  malleolo  e si  va  dilatando  a 
tutto  il  membro  il  quale  acquista  tal- 
volta un  enorme  volume.  L’enfisema  pro- 
pagasi più  presto  in  queste  parti  che  al- 
trove. La  compressione  di  un  nervo,  di 
un’arteria,  di  una  vena  , dei  vasi  linfa- 
tici, la  distruzione  loro  prodotta  da  una 
cagione  qualunque,  diminuisce  od  aumen- 
ta il  volume  delle  membra.  Il  color  li- 
vido, turchino , nericcio  , che  apparisce 
nel  terzo  grado  delle  malattie  di  cuore, 
nel  freddo  forte,  nel  tremito  febbrile,  ec. 
è parimente  più  notabile  nelle  membra. 

Nella  tisichezza  polmonare,  nella  mag- 
gior parte  delle  croncibe  infiammazioni , 
il  palmo  delle  mani,  e piante  dei  piedi  sono 
caldi,  urenti,  aridi,  o bagnati  di  sudore. 

Il  calore  delle  estremità  diminuisce  tal- 
volta nelle  infiammazioni  acute  gravi 
delle  viscere  dell’addome  o del  loro  invo- 
lucro. 

Diversi  tumori  possono  alterare  la  forma 
delle  membra;  questi  tumori  sono  sifilitici, 
scorbutici  o altri. 
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$ IL  Dei  fenomeni  morbosi  denti  ap- 
parecchi locomotori , considerati  come 

segni  diagnostici. 

Gli  apparecchi  dei  quali  prendiamo  ora 
ad  esaminare  e studiare  i fenomeni  mor- 
bosi sono  del  numero  di  quelli  che  sommi- 
oistrano  segni  iu  maggior  numero,  più 
positivi  c i più  interessanti.  Eglino  fanno 
abilità  a poter  calcolare  con  grande  pre- 
cisione le  alteraaioni  degli  organi  che  co- 
mandano ed  eseguiscono  queste  funzioni. 
Questa  importante  parte  di  patologia  é 
cosa  tutta  moderna.  Gli  antichi  non  ave- 
vano che  dati  mollo  vaghi  o pochissimo 
precisi  intorno  al  soggetto  di  cui  andia- 
mo ad  occuparci.  Per  messo  dello  studio 
dei  segni  che  ci  somministrano  i soprad- 
detti apparecchi , siamo  pervenuti  a de- 
terminare in  una  maniera  per  oosi  dire 
matematica,  il  luogo,  l’estensione,  luna- 
tura della  maggior  parte  delle  affezioni 
cerebrali  ; e queste  malattie , che  poco 
tempo  addietro  erano  di  tutte  le  più 
oscure , tono  al  presente  le  più  chiare. 

I segai  somministrati  dalla  locomozio- 
ne provengano  e dagli  organi  che  ese- 
guiscono i movimenti  e da  quelli  che  li 
regolano.  Prima  di  volger  l’ attenzione  a 
questi  ultimi , bisogna  esser  del  tutto  as- 
sicurati che  i primi  siano  nello  stato  loro 
normale.  ■ 

Gli  organi  passivi  dei  movimenti  of- 
frono dei  segni  che  appartengono  olle 
malattie  che  loro  sono  proprie , come  le 
fratture,  le  lussazioni  e altre. 

Nei  corpi  delle  ossa  lunghe  e nelle  ossa 
piane  si  formano  frequentemente  tumori 
sifilitici.  È stato  osservato  che  lo  scor- 
buto produce  lo  stsccamento  delle  Carli- 
lagini  ; le  scrofole,  il  gonfiore  del  tes- 
suto spugnoso,  il  rachitismo , il  rammol- 
limento delle  ossa , e la  curvatura  loro 
in  tutti  i senti.  Le  ossa  possono  andar 
logorandosi  lentamente  per  cagione  del- 
l'attrito di  un  tumore  mobile,  come  nei 
funghi  della  dura  madre,  e stelle  aoeu- 
riame  dei  grossi  vasi  ; ti  possono  alterare 
ed  essere  distrutte  , come  nella  carie  ver- 
tebrale; il  che  cagiona  la  gobba  e la  pa- 
raplegia. 

Ma  il  maggior  numero  di  segni , e 
tutti  pregevolissimi,  viene  principalmente 
somministrato  dai  muscoli  organi  aitivi 
della  locomozione. 


il  loro  aumentare  di  vigore  è raro  nelle 
maialile  ; si  osserva  pur  nonostante  iu  al- 
cuni deliri  acuti  o cronici  , nella  mania 
ed  in  talune  malattie  nervose,  come  l'iste- 
ria, l’epilessia,  re. 

Le  foize  muscolari  sono  più  o meno 
abbattute  dalla  maggior  parte  delle  ma- 
lattie. Nel  prodromo  stesso  di  queste  ma- 
lattie, avanti  il  loro  invasamento , i ma- 
lati provano  forte  stanchezza  per  ogni 
minimo  movimento.  Nel  progresso  , nel 
colmo  o nella  declinazione  delle  malattie, 
ve  ne  sono  alcune  che  sono  caratterizzate 
da  tale  indebolimento  che  i soggetti  che 
ne  sono  sfllilti  non  possono  nè  anche  vol- 
tarsi nel  letto.  Tale  è infatti  il  tifo,  e 
generalmente  le  malattie  adinamie)».  I 
minimi  sforai  sono  eccessivamente  penosi. 

Allorché  la  contrattilità  muscolare  è 
abolita  o per  lo  meno  difficilissima , si  è 
detto  che  ne  nasce  la  paralisia , ed  eccoci 
pervenuti  ad  uno  dei  più  interessanti  fe- 
nomeni che  si  possano  da  noi  osservare. 

Fino  a questi  ultimi  tempi  la  parali- 
aia  è alata  considerala  come  una  malattia 
idiopatica  anziché  come  un  segno  di  sen- 
sibile alterazione  zeguita  nel  cervello , 
nelle  sue  appartenenze  o nei  vasi  che 
portano  alle  membra  il  fluido  eccitante  e 
riparatore.  Solamente  da  poco  tempo  in 
qua  è stato  conosciuto  dipendere  essa  quasi 
costantemente  da  una  alterazione  organica 
più  o meno  facile  ad  avverare , e che  si 
è fatta  servire  a conoscere  nel  vivo  l'in- 
dole dell’ alteratiune  che  la  produce.  È 
nolo,  al  presente,  che,  secondo  la  parte 
del  corpo  nella  quale  la  paralisia  si  ma- 
nifesta , ella  indica  la  tede  e l’estensione 
dell’ alteraaione  cerebrale,  e che,  secondo 
il  suo  andamento,  la  maniera  nella  quale 
apparisce,  svela  il  genere,  la  specie  del- 
l’ alteraaione  che  esiste,  Ell’è  infatti  il 
segnale  il  più  pregevole  ebe  si  abbia  per 
distinguere  le  diverse  malattie  del  cer- 
vello. Onde  far  meglio  conoscere  a qual 
grado  di  precisione  sia  oggi  pervenuta 
questa  parte  della  scienza  medica , noi 
prendiamo  a riportare  quanta  intorno  a 
questo  subietto  dicono  i più  moderni  e 
rinomati  autori,  i precetti  de’quali  possano 
essere  considerati  come  tostato  attuale  della 
scienza.  Ecco  ciò  che  dice  il  celebre  Pinel. 

Descrizione  generale  della  paralisia 
Predisposizioni  e cause  occasionali.  — 
« Le  più  solite  sono  uno  stato  di  pie- 
a torà,  il  subitaneo  raffreddamento  ■ il 


Digitized  by  Google 


ROST  AN 


17» 

a non  aver  fatta  una  cavata  di  «angue 
« che  fotte  solila  farti , la  toppressione  del 
« flusso  mestruo  e emorroidale,  la  sop- 
« pressione  del  sudore,  di  un  esutorio 
« qualunque  , di  un  antica  ulcera  , i nar- 
• colici , l'abitudine  ad  ubbriaca»!,  per- 
« cosse  sulla  testa , lo  spavento  princi- 
« palmento  nel  tempo  della  mestruazione, 
« forti  dispiaceri , un  trasporto  di  collera, 
<1  la  tristezza,  il  lavorare  alle  miniere  di 
a piombo  e del  mercurio;  l’uso  esclusivo 
« di  questi  due  snetalli , l' apoplessia  , 
a 1*  epilessia , l’ isteria  , ec.  a 

Dall’ enumerazione  delle  quali  cagioni 
apparisce  chiaramente  che  il  dotto  nosografo 
considera  la  paralisia  come  una  affezione 
essenziale,  fatta  estrazione  dell’alterazione 
della  quale  eli’ è sintomo,  estendo  le  di- 
verse cagioni  che  egli  novera  capaci  a 
produrre  le  differenti  malattie  dell'ence- 
falo , dalla  congestione  sanguigna  al  can- 
cro di  quest’organo,  ec.  Ma  ciò  che  da 
noi  si  asserisce  viene  confermato  dalle  se- 
guenti parole  colle  quali  termina  l’enu- 
merazione delle  cause  : « La  parolàio 
può  entr  dipendenti  da  una  fessone  ce- 
re/'rata,  rachidea,  nervosa  e muscola- 
re. » Non  è egli  evidente  che  l’autore 
la  considera , nel  massimo  numero  dei 
casi,  come  indipendente  da  queste  lesioni  ? 

Sintomi.  «Consistono  nella  diminuzione 
a o abolizione  dei  muti  volontari.  Le 
a parli  malate  possono  essere  in  uno  stato 
a di  rilassamento,  di  tremito  o di  con- 
a trazione.  Può  esser  perduta  la  sensibi- 
« lità , o pure  può  questa  esistere  nello 
a stesso  grado  che  nell’  ordinario  stato  ; 
« talvolta  eli'  i anche  aumentata.  Questa 
a affezione  può  aver  luogo  in  tutf  un 
a lato  del  corpo  ( emiplegia ) , nelle  mem- 
s bra  inferiori  ( paraplegia ) od  essere 
« limitata  ad  alcuni  muscoli,  come,  per 
a esempio,  a quelli  della  faccia,  del  brac- 
a ciò , ec.  Il  lato  sinistro  è quello  il 
a quale  più  frequentemente  viene  colpito 
a di  paralisia , e ciò  proviene  al  certo 
a dall' esser  egli  meno  forte,  meno  escr- 
a citato,  e fora’ anche  meno  nutrito.  > 

Quest’ ultima  asserzione  però  è ben  tut- 
t' altro  che  incontrastabile. 

La  cura  che  il  dotto  professore  indica, 
per  la  paralisia , prova  ancora , più  di 
lutto  ciò  che  si  h riportato,  che  egli  la 
riguardava  come  malattia  per  lo  più  in- 
dipendente  da  ogni  sorta  di  locaic  alte- 
razione. 


Cura  della  paralisia.  a La  cura  della 

< paralisia  è varia  secondo  i muscoli 
« particolari  che  ne  tono  colpiti,  e prin- 
« cipalmenle  secondo  la  natura  delle  ca- 
« gìoni  che  l’ hanno  prodotta  ; ma  tutto 
« iodica,  in  generale,  t uso  degli  sti- 
« molanti  e dei  tonici  : le  acque  termali 
« sono  valevoli  a produrre  una  specie  di 
« febbre  artificiale.  Nò  parimente  si  può 
• negare  che  1'  elettricità  abbia  guarite 
« certe  paralisie  ; ma  onde  ne  sia  sicuro 

< il  buon  successo , è importante  di  sce- 
si glier  bene  i casi  suscettivi  di  gnarigio- 
«ne,  e di  fare  un  giudizioso  uso  dei 
« mezzi  secondari.  La  respirazione  drl  gas 
« ossigene  mescolato  all’aria  atmosferica 
« in  proporzione  di  uno  a venti  , ha 
« guarito  in  sci  settimane  una  paralisia  ve- 
« nula  dall’  aver  bevuto  vino  nel  quale 
« era  mescolato  il  litargirio  e l'acetato 
« di  piombo.  Spelta  al  tempo  e all'espc- 
« rienza  a giudicare  dell’ effetto  del  gal- 
■ vaniamo  contro  l’ astenia  muscolare  in 
« generale , benché  più  fatti  depongano 
« già  in  suo  favore.  Finalmente  si  tro- 
« vano  negli  autori  più  esempi  della  fe- 
« lice  influenza  delle  affezioni  forti  dcl- 
« l' animo , come  della  giuia , dello  spa- 
« vento , della  collera , ad  operare  la  sa- 
« nazione  della  emiplegia,  a 

Niuna  cosa  ò più  opportuna  a dimo- 
strare che  la  paralisia  fosse  considerata 
come  una  malattia , e non  come  un  fe- 
nomeno appartenente  ad  una  moltitudine 
di  affezioni  diverse,  della  descrizione  che 
si  ò da  noi  ora  riportata  e principalmente 
della  maniera  di  cura  sopraddetta.  Cer- 
tamente , se  fosse  stato  conosciuto,  come 
al  presente  si  comincia  a sapere , che  la 
paralisia  dipende  da  una  moltitudine  di 
malattie , non  ne  sarebbe  stata  fatta  una 
descrizione  generale,  e soprattutto  poi 
non  sarebbe  per  essa  stata  indicata  una 
medicatura  ; ma  sarebbe  stato  riferito 
questo  fenomeno  a ciascuna  affezione  che 
lo  produce,  e la  medicatura  avrebbe 
variato  secondo  ciascuna  di  tali  affezioni. 
È questo  il  punto  pratico  della  nostra 
discussione.  Occorrono  nuove  prove  a mo- 
strare che  la  paralisia  non  veniva  consi- 
derata come  segno?  Si  aprano  i Trattati 
di  semeiotica  che  sono  tenuti  per  classici. 
Kcco  i passi  che  noi  troviamo  in  quello  del 
professor  Landrè-Beauvais. 

« Le  membra  sono  immobili  c cede- 
voli nella  paralisia  ( 487  ).  u 
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« Le  membra  diminuiscono  di  volume 

■ nella  paralisi*.  La  diminuzione  avviene 
« principalmente  nelle  membra  impo- 
« tenti,  in  ambedue  le  coscie  nella  pa- 
« raplegia,  nel  bracciu  e nella  coscia  di 
« un  lata  nell’emiplegia  ( 44^  )'  * 

T rattando  dei  segni  somministrati  dal- 
le sensazioni,  il  medesimo  autore,  a pro- 
posito della  diminuzione  loro  e della  loro 
abolizione,  si  esprime  come  segue  •• 
a Non  é cosa  molto  rara  ebe,  nel  corso 
« delle  febbri  adinamiche  e atassiche , i 
« malati  siano  privi  della  vista....  Se  la 

■ vista  venga  perduta  nella  crisi  di  una 
« malattia  , si  può  riacquistare  ; ma  il 
« termine  non  è cosi  felice  ( a 3 r ).  » 

e Le  eccitò  non  è alle  volte  che  un 
« sintomo  di  ingombro  gastrico  ; allora 
« dileguasi  assai  facilmente  ponendo  in 
m oso  i rimedii  purgativi . Quella  che 
« manifestasi  durante  le  febbri  intermit- 
« tenti  antiche  è più  funesta , sovente 
« incurabile  ( ivi  ).  » 

« La  sordità  proviene  alle  volte  dal- 
« t’accumulamento  di  cerume  indurito 
a nelle  orecchie  ( a5g  ),  » 

« Nelle  malattìe  , e particolarmente 
n nelle  febbri  adinamiche  e atassiche , 
« osservasi  qualche  volta  durezza  d'udito, 
a od  anche  intiera  sordità.  Il  pronostico 
a che  devesi  fare  a norma  di  questi  te- 
« goi  è vario  secondo  il  tei  mine  della 
« malattia  e secondo  gli  altri  segni  che 
« si  scorgono  nel  malato  ( ivi  ).  a 

a La  sordità  accompagna  alcune  afle- 
« rioni  catarrali  , e particolarmente  la 
a carizza.  Pel  aolito  ella  cessa  insieme 
a agli  altri  sintomi.  Altre  Voile  i coo- 
a fumare  ai  più  forti  rimedii  posti  in 
a pratica  per  dileguarla  ( ivi),  a 

a lai  durezza  d'udito  e la  sordità  nel 
« principio  di  una  malattia,  con  molto 
a perturbamento  e inquietudine,  sono 
a cattivi  segni;  denotano  delirio,  e so- 
a vento  anche  una  febbre  di  cattivo  ca- 
a rattere  ( ivi  ).  » 

« La  sordità  che  sopravviene  durante 
a il  secondo  periodo  di  una  malattia  , 
a principalmente  net  tempo  di  una  crisi, 
a e con  alcuni  altri  segni  critici , è di 
a buon  presagio,  ec.  ( 3fj°  )•  » 

« Nelle  malattie  acute  e croniche,  la 
a sordità  con  grande  sfinimento  di  forza 
a ed  altri  cattivi  tintomi,  è un  segno 
a pericoloso,  e per  lo  più  mortale.  » 
a Quando  furti  doluri  ti  svaghino  le 


a estremità  inferiori,  la  sordità  che  «o- 

* pravviene  li  fa  ceaaare , e reciproca- 
a mente  la  sordità  cesta  o diminuisce  se 
a si  destino  dolori  nelle  estremità  mede 
a aime.  La  sordità  cessa  egualmente  se 
a segua  una  sufficiente  emorragia  dal 
a nato,  o un  flusso  di  ventre  bilioso  di- 
a «enterico.  In  certi  malati , la  diarea, 
a e la  sordità  si  avvicendano.  Pel  solito, 
a la  sordità  dileguasi  nella  convalescenza; 
a talvolta  continua  per  tutto  il  resto 
a della  vita. 

a Allorché  la  sordità  e il  delirio  si 
a manifestano  in  un  malato,  ronviene  ot- 
a servare  se  la  sordità  succede  al  deti- 
a rio  o questo  a quella.  Nel  primo  caso, 
a il  pericolo  è minore.  Si  può  eanget- 
« turare  che  t affezione  del  cervello  si 
a porti  sull’orecchio.  Nel  secondo  caso 
a al  contrario,  evvi  più  da  temere,  poi- 
« chè  si  può  presumere  che  l'affezione 
a dell'orecchio  si  porti  al  rervcllu;  ma 
a bisogna  allora  che  questa  metastasi  sia 
a stata  preceduta  da  alcuni  segni  di  af. 
a feiionc  del  cervello,  cunic  la  vigilia, 
a l’assopimento , il  tremito  della  lingua, 
« violenti  dolori  di  testa.  Se  nessuno  di 
a tali  segni  apparisca,  il  delirio  che  tiie- 
« cede  alla  sordità  è di  poca  importaii- 
« za  ( a4>  )•  » 

« Il  senso  dell’odorato  molto  diminuì- 

* tee  nella  carizza,  ncll’uzena  delle  fosse 
« nasali  , ed  anche  in  alcune  febbri 
a adinamiche;  i del  tutto  perduto  net- 
ti f apoplessia , in  una  parte  delle  pa  ■ 
a ralisie  e delle  isterie,  e in  certe  feb- 
a bri  adinamiche  e aiartiche. 

a La  perdita  deH’odorato , accompa- 

* guata  sd  altri  funesti  segni,  denota  gran 
a pericolo.  Allorché  i malati  per  croni- 
a che  affezioni  e molto  indeboliti  , per- 
« dono  l'odorato  é segno  muriate. 

a Le  lesioni  del  senso  deU’oduralo  pa- 
a re  che  possano  esser  prodotte  da  dif- 
a ferenti  cagioni  di  cui  le  principali  ao- 
a do:  i.®  l’aridità  della  membrana  pitui- 
a taria  e delle  papille  nervose.  Nelle 
a malattie  Infiammatorie,  l’odorato  viene 
a molto  diminuito  da  questa  aridità, 
a 1.°  L’ingrossamento  della  membrana 
a pituitaria  e la  eoropressiune  delle  pa- 
a pitie  nervose,  come  nella  carizza  e nel- 
a l’olona.  Nei  polipi  delle  fusse  nasali , 
a l'odorato  ai  perde  talvolta  del  tutto  ; 
a certe  porzioui  della  pituitaria  sono  au. 
a meniate  di  volume  , altre  sono  coni- 
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« presse  dal  tumore.  3.°  Finalmente  una 
« alterazione  sofferta  direttamente  dal- 
« l'origine  dei  nervi.  E sono  princi. 
« palmento  questi  segni  che  si  possono 
a ricavare  dalle  lesioni  prodotte  da  que- 
« sta  causaa  e che  si  sono  esposte  ( ?43  )•  * 

« Nelle  maggior  parte  delle  malattie 
a il  senso  del  gusto  indebolisce  o va  per- 
ii duto  ( a \ r ).  » 

« La  diminuzione  o privazione  del  sén- 
n so  del  tatto  che  avviene  senza  febbre 
« deve  far  temere  una  paralisia  od 
« una  apoplessia.  Nel  principio  di  una 
e malattia  acuta,  la  perdita  del  senso  del 
a tatto  annunzia  ordinariamente  una  frb- 
« bre  ataasica.  Nelle  malattie  in  cui  le 
« forze  sono  consumate  la  perdita  di  que* 
« sto  medesimo  senso  è uuo  dei  segni 
« che  indicano  prossima  morte. 

« Dopo  la  apoplessia  accade  talvolta 
a che  ritorni  il  moto  e che  non  ti  ria- 
a cquisti  il  senso  del  tatto,  a 

Nell'articolo  segni  presi  dalla  lingua, 
pagina  1 38,  leggeri  ancora:  a 11  tremito 
della  lingua  accompagna  e precede  assai 
comunemente  l'apoplessia. 

a NeU’emiplegia , il  lato  della  metà 
a paralizzata  del  corpo  perde  la  potenza 
a motrice,  l’altro  conserva  questa  facoltà 
a e tira  la  lingua  dalla  sua  parte.  Qual- 
a che  volta  per  altro  si  ossei'va  la  para- 
a lisia  di  quella  metà  della  lingua  che 
a è opposta  alla  metà  del  corpo  che  è 
a colpita  da  emiplegia.  » 

E alla  pagina  n36  della  stessa  opera 
leggeti:  a Nell’apoplessia  forte,  le  labbra 
ton  cascanti,  o al  contrario  sempre  chiuse.» 

Tali  tono  i passi  risguardanti  il  sog- 
getto del  quale  ci  stiamo  occupando , che 
abbiamo  rise.ontrati  leggendo  attentamen- 
te la  semeiotica  del  professore  Landré- 
Beauvais.  È facile  vedere  che  non  vi  si 
tratta  in  verno  modo  delle  diverse  alte- 
razioni locali  che  occasionano  la  para- 
litia.  I segni  in  quest’opera  dedotti  dalla 
paralisia  tono  piuttosto  pronoitici  che 
diagnostici.  Si  può  parimente  vedere  che 
in  più  luoghi  è considerata  la  paralisia 
come  una  malattia  e non  come  un  sem- 
plice fenomeno  morboso.  Noi  abbiamo 
scrupolosamente  citalo  lutti  questi  arti- 
coli affinché  il  lettore  potesse  meglio  giu- 
dicare da  sé  stesso  dello  stato  della  scien- 
za al  tempo  nel  quale  tali  opere  ven- 
nero scritte,  e meglio  comprendere  i pro- 
gressi che  dipoi  ha  fatto. 


Ecco  ora  ciò  che  dice  Chomel  intorno 
la  medesima  materia  nella  tua  Patologia 
generale  pagina  184. 

a L’abolizione  completa  della  contrat- 
tilità muscolare  e del  moto,  costituisce  la 
paralisia:  eli' è generale  nelle  affezioni 
comatose,  nella  sincope,  nell'asfissia,  ec.; 
se  essa  prenda  un  lato  del  corpo,  è V emi- 
plegia, se  prenda  la  sua  metà  inferiore  , 
é la  paraplegia  o paraplessia  ; se  prenda 
il  braccio  da  un  lato  e la  gamba  dal- 
l’altro, é la  paralisia  incrociata  la  qua- 
le è molto  rara.  Ell’è  talora  limitala  ai 
due  polsi , o ad  un  solo  siccome  vedesi 
nella  colica  saturnina,  in  alcune  febbri 
delle  carceri  ; può  anche , a quanto  ne 
pare,  non  prendere  che  un  solo  fascetto 
muscolare.  Ciò  almeno  è quanto  si  é so- 
spettato in  quella  spezie  di  paralisia  della 
lingua  in  cui  quest’organo  perde  soltanto 
la  facoltà  di  articolare  alcune  lettere . 
Nell'abbassamento  permanente  o caduta 
della  palprbra  superiore,  il  solo  muscolo 
elevatore  é paralitico. 

« La  sensibilità  è intieramente  sospesa 
in  tutto  il  corpo  dei  soggetti  apoplettici 
o caduti  in  asfissia,  in  una  parte  soltan- 
to in  qualche  paralitico  ( 175  ).  » 

Crediamo  inutile  il  trascriver  quanto 
a questo  proposito  dice  Doublé,  nella  tua 
semeiologia  generale;  egli  conformasi  del 
tutto  ai  principi  dei  suui  predecessori  e 
dei  suoi  contemporanei,  come  si  può  ri- 
levare dal  t.  I , p.  338.  ivi  489  t.  II , 
p.  403.  e seguenti,  ivi,  549,  ec. 

Non  dobbiamo  omettere  di  citar  qui 
una  frase  notabile  del  nuovo  Dizionario 
di  medicina,  all’articolo  paius-isu:  a La 
paralisia  è il  più  ordinariamente  sinto- 
matica di  una  alterazione  sopravvenu'a 
nel  cervello  o nei  nervi  stessi . » Ma 
conviene  avvertire  che  quest’opera  è ve- 
nuta in  luce  dopo  che  erano  state  pub- 
blicate le  indagini  e gli  studi  fatti  in- 
torno al  soggetto  det  quale  si  va  discor- 
rendo. 

L'autore  dell’articolo  paralisi!  del  Di- 
zionario delle  acienze  mediche,  quantun- 
que siasi  in  gran  parte  tenuto  alle  anti- 
che opinioui,  pare  peraltro  che  presen- 
tisse che  sarebbe  venuto  un  giorno  in 
cui  la  paralisia  non  sarebbe  stata  più 
considerata  come  una  affezione  idiopatica 
ina  soltanto  come  sintomo. 

Avanti  di  entrare  in  alcuna  partico- 
larità, dubbiamo  ricordare  i principi  che 
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e»  hanno  diretto  nelle  indagini  che  ab- 
biamo fatto  intorno  la  paralisia  come 
anche  intorno  a molte  malattie.  Questi 
principi  sono  quelli  che  abbiamo  espo- 
sti nel!  a prima  parte  di  questo  libro. 

Nell’economia  animale  non  evvi  che 
organi  e funzioni;  queste  non  altra  cosa 
sono  che  organi  in  esercizio. 

Se  gli  organi  sono  in  stato  sano,  il 
loro  esercizio  si  effettuerà  secondo  un 
dato  tipo,  il  quale  costituirà  lo  stato  nor- 
■naie  o Gsiologico. 

Se  gli  organi  sono  in  stalo  morboso  , 
il  loro  esercizio  non  seguirà  più  secondo 
lo  stato  normale;  vi  sarà  sconcerto  di 
funzioni,  ec. , e al  contrario,  ec. 

Aggiungeremo  che  un  organo  o almeno 
la  atessa  parte  d’organi  non  può  eseguire 
più  funzioni,  soprattutto  al  tempo  stesso. 
Ciascuna  funzione  dunque  ha  il  suo  or- 
gano  proprio,  e reciprocamente. 

Se  apparisce  che  un  organo  adempia 
più  funzioni  è incontrastabile  che  cole- 
at’  organo  è moltiplice,  diviso  in  più  parti, 
ciascuna  delle  quali  eseguisele  una  fun- 
zionc  particolare. 

1/  encefalo  (il  cervello,  il  cervelletto), 
la  midolla  della  spina  c le  sue  apparte- 
nenze (i  nervi)  sono  gli  organi  del  senso 
e del  moto.  In  questo  momento  non  vo- 
gliamo parlare  dell’  intelligenza. 

In  quanto  al  movimento,  l’encefalo  è 
un  organo  molteplice,  avvegnaché  si  pos- 
sono al  tempo  stesso  muovere  più  parti; 
può  eziandio  non  muovere  che  una  parte, 
restando  le  altre  in  riposo  ; il  che  deve 
portare  a concludere  che  non  è la  stessa 
parte  che  le  fa  muovere. 

Il  senso  ed  il  molo  non  possono  aver 
la  stessa  sede  nel  cervello,  stantechè  ve- 
deri alterato  il  senso  senza  il  moto  , e 
questo  senza  quello. 

« Il  celebre  La  Condamine  ha  vissuto 
« più  anni  con  una  insensibilità  assoluta 
« delle  mani;  egli  eseguiva  tutti  i moti 
« di  queste  parli.  Io  ho  veduto  nell*  a- 
« silo  della  Salpetriére  più  fatti  simi- 
« li.  (i)  » 

I movimenti  di  un  lato  del  corpo  non 
partono  dallo  stesso  luogo  del  cervello  di 
quelli  del  lato  opposto,  quelli  del  braccio 
di  un  lato  non  provengono  dallo  stesso 
luogo  dal  quale  provengono  quelli  della 
estremità  inferiore  del  medesimo  lato.  Ciò 
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che  lo  prova  si  è che  gli  uni  sono  alte- 
rati, mentre  non  lo  sono  gli  altri. 

I segui  somministrati  dalla  diminuzione 

0 perdita  del  senso  o del  moto  non  sono 

1 medesimi  secondo  la  sede,  l'estensione, 
l'andamento,  la  natura  e la  durala  della 
paralisia. 

Della  paralisia  considerata  secondo 
la  sua  sede  e la  sua  estensione . *—  Con- 
sistendo la  paralisia  nella  perdita  o di- 
minuzione del  molo  e del  senso,  è chiaro 
che  conviene  cercarne  la  cagione  negli 
organi  destinati  ad  esercitare  queste  fun- 
zioni. Il  cervello,  il  cervelletto  , il  pro- 
lungamento rachideo  e i nervi  stessi  pos- 
sono esser  sede  dell’  alterazione  che  la 
produce.  Che  più  , i vasi  sanguigni  ces- 
sando di  portare  un  fluido  eccitante  verso 
i muscoli  o verso  I*  encefalo,  possono  ca- 
gionare il  fenomeno  di  cui  si  discorre.  I 
forti  dolori  muscolari,  le  contrazioni  vio- 
lente, i notabili  stiramenti  fatti  sopra  al- 
cune membra  , possono  indurre  l’ immo- 
bilità di  queste  stesse  membra,  1*  impos- 
sibilità di  contrarle,  e finalmente  ima  spe- 
cie di  paralisia.  V esperienza  ed  il  razio- 
cinio sono,  in  questi  ultimi  tempi , per- 
venuti a far  conoscere  a priori  non  solo 
la  sede  di  cosiffatte  alterazioni,  ma  ezian- 
dio la  loro  natura.  Non  resta  che  da  fare 
I*  applicazione  delle  precedenti  proposi- 
zioni. 

La  paralisia  può  occupare  tutto  il  corpo* 
esser  generale,  non  occupare  che  la  metà, 
od  uua  parte.  In  questi  diversi  casi  ella 
non  denota  la  stessa  alterazione. 

Della  paralisia  generale . — Allor- 
quando la  paralisia  è generale,  eli’  è se- 
gno di  una  lesione  generale  dell’encefalo, 
o di  una  lesione  centrale,  o pure  anche 
di  una  lesione  locale,  ma  tanto  estesa  da 
esercitare  la  sua  influenza  sopra  il  lato 
sano  o sopra  la  parte  centrale.  Onde  la 
paralisia  generale  potrà  denotare  un  colpo 
di  sangue,  una  congestione  più  o meno 
subitanea  gravissima,  uua  meningite,  (noi 
non  vogliamo  parlare  della  risoluzione 
delle  membra  che  sopravviene  nella  sin- 
cope, nell’  asfissia  , cc.  ),  un*  effusione  di 
sangue  in  un  lobo  del  cervello,  con  irru- 
zione nei  ventricoli  e compressione  del 
lato  sano  del  cervello,  un  rammollimento 
estesissimo  che  avesse  intumidito  un  emi- 
sfero in  maniera  da  cumpi intere  quello 


(1)  Semeiotica  di  Lundre-Beauvais,  pag.  ifò. 
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dell'opposto  lato;  finalménte  un  tubercolo, 
una  cisttV.iT scinta  nella  protuberanza,  ec. 
Onde  venendo  chiamati  a visitare  un  in- 
fermo colpito  da  generale  paralisia  si  do- 
vrà sospettare  di  queste  diverse  altera- 
zioni. Potrà  riuscir  fatto  di  distinguere 
le  une  dalle  altre  ai  segni  caratteristici. 

«■  Quando  la  paralisia  generale  soprav- 
viene in  un  trasporto  di  sangue,  è istan- 
tanea, rapida  ed  improvvisamente  giunge 
al  suo  massimo  grado  d’ intensità  ; essa 
diminuisce  pel  solito  con  sollecitudine,  e 
presto  termina  in  risoluzione  , se  venga 
convenevolmente  curata.  Forse  non  dura 
al  di  là  di  alcune  ore  o di  un  giorno  o 
due.  Può  anche  terminare  colla  morte 
nello  stesso  spazio  di  tempo.  Da  ciò  ap- 
parisce essere  questa  malattia  caratteriz- 
zata dalla  sollecitudine  del  suo  corso , e 
dall*  istantaneità  della  sua  invasione. 

b.  Se  la  paralisia  generale  nasca  da  una 
meningite,  sarà  stata  preceduta  da  feno- 
meni febbrili,  da  polso  forte  e frequente, 
da  calore  della  pelle,  da  sete,  da  cefalal- 
gia, e soventemente  da  delirio;  ella  noa 
sopravverrà  che  in  un-  periodo  molto  a- 
vansato  della  malattia,  denoterà  un’  effu- 
sione sierosa  o purulenta  nelle  meningi 
e nelle  cavità  dei  ventricoli. 

c.  La  risoluzione  delle  membra  , che 
avviene  nella  sincope  e nell’  asfissia,  é fa- 
cilmente conoscibile,  slanlecbè  la  cagione 
della  medesima , la  quale  agevolmente  si 
rinviene,  è speciale,  e gli  altri  segni  loro 
sono  abbastanza  caratteristici. 

d.  La  paralisia  generale  , la  quale  è 
prodotta  da  considerabile  effusione  di  san- 
gue che  ha  origine  in  un  emisfero,  e fa 
irruzione  nei  ventricoli  e comprime  l’op- 
posto emisfero  può  conoscersi  all'  essere 
questa  paralisia  più  forte  da  un  lato  che 
dall’  altro , e dall’  avere  , pel  solito , co- 
minciato a mostrarsi  in  uua  delle  metà 
del  corpo. 

e.  Un  rammollimento  considerabile  che 
avesse  intumidito  talmente  un  lato  del 
cervello  che  questo  comprimesse  il  lato 
sano,  si  potrebbe  conoscere  all’  andamento 
ordinario  e regolare  della  malattia  me- 
desima. 

f.  Mollo  più  diffìcile  sarà  il  distinguere 
un’  effusione  seguita  nella  protuberanza 
auularc,  e un  rammollimento  della  parte 
stessa  ; ma  si  potrà  sospettare  di  queste 
alterazioni  allorquando  i fenomeni  saranno 
generali,  e che  ciununstaute,  pel  loro  an- 
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damrnto,  potranno  essere  riportati  a quelli 
di  queste  affezioni. 

g.  Finalmente,  se  sia  nna  cisti,  un  tu- 
bercolo, un  cancro  generatosi  net  mesoce- 
falo, il  corso  cronico  della  malattia  verrà 
ad  escludere  i’  idea  di  un  rammollimento 
o di  una  apoplessia,  e i segni  oscuri,  per 
vero  dire  , di  queste  malattie  , potranno 
farne  sospettare.  Per  esempio  , i dolori 
lancinanti , il  colore  giallo  paglia  della 
pelle  potranno  scoprire  il  cancro  centrale 
del  cervello,  ee. 

Della  paralisia  locale.  — Da  questa 
paralisia  si  ricavano  segni  molto  più  certi 
dei  precedenti.  Quando  i completa,  pos- 
tiamo star  sicuri  che  esista  una  lesione 
locale  e circonscritta  nel  cervello.  La  quale 
alterazione  ha  sede , come  già  sapevano 
gli  antichi,  nell'  emisfero  del  cervello  op- 
posto alla  parte  paralitica.  L’anatomia 
serve  chiaramente  a spiegare  un  tal  fe- 
nomeno dimostrando  T incrociamento  dei 
nervi.  Cotesta  anatomica  disposizióne  è 
stata  principalmente  studiala  da  poiché 
Gali  diede  opera  a fare  le  sue  investi- 
gazioni sul  cervello. 

Quando  dunque  la  paralisia  è nella 
metà  sinistra  del  corpo,  l’ alterazione  che 
la  produce  è nell’emisfero  destro,  c-al- 
1’  opposto. 

Questo  punto  di  patologia  non  aveva 
ricevuto  ulteriore  schiarimento,  allorquan- 
do , siccome  abbiamo  detto  , Foville  , e 
Pincl-Grandchamp , allievi  interni  della 
Salpetriére,  pensando  che  il  braccio  e la 
gamba  uon  dovevano  esser  governati  da' 
una  sola  e medesima  porzione  di  cervello, 
intrapresero  a determinare,  con  esatte  os- 
servazioni , quale  fosse  la  parte  del  cer- 
vello che  tiene  sotto  la  sua  dipendenza 
il  membro  toracico,  e quale  fosse  quella 
che  comunica  il  moto  al  membro  pelvco. 
Avendo  eglino  avuta  occasione  di  osser- 
vare un  numero  assai  grande  di  soggetti 
afflitti,  i.°  di  emiplegia,  3.°  di  paralisia 
del  braccio,  3.°  di  paralisia  della  gamba, 
trovarono,  i.°  che,  nel  primo  caso,  la 
lesione  dell’  encefalo  occupava  il  corpo 
striato  e il  talamo  ottico  al  tempo  stesso; 
a.°  che,  nel  seconda  caso,  il  solo  talamo 
ottico  e i auoi  raggi  erano  sede  della  le- 
sione; 3.°  finalmente  che,  nel  terzo  caso, 
la  lesione  occupava  il  corpo  striato  c i 
suoi  raggi. 

In  un  opera,  altresì  mollo  riputata,  si 
è preteso  che,  quando  la  lesione  esiste 
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nel  cervello,  la  paraliiia  mai  cominci  dal 
membro  pelveo;  egli  è quello  uu  palpa- 
bile errore,  e per  tale  è italo  fatto  chia- 
ramente conoscere  dall’ osservazione. 

La  paraplegia,  vale  a dire  la  paraliiia 
delle  membra  pelvee,  restando  del  tutto 
tane  le  membra  toraciche,  non  può  na- 
scere che  dall’  alterazione  degli  organi  del 
moto  litoati  al  diiotto  delle  vertebre  cer- 
vicali- Quindi  è che  la  cagione  di  questa 
affezione  conviene  quasi  costantemente  ri- 
cercarla nella  midolla  spinale. 

Nella  paraliiia  incrociata,  due  altera- 
zioni esistono  nel  cervello;  ana  io  un  e- 
misfero  e I'  altra  nell’  emisfero  opposto  , 
con  questa  differenza  che  la  regione  ma- 
lata dell'  emisfero  varia  secondo  che  la 
paraliiia  colpisce  il  membro  superiore  o 
il  membro  inferiore. 

La  paraliiia  dei  sensi  deve  necessaria- 
mente aver  sede  in  quella  porzione  di 
cervello  che  tiene  il  governo  dei  mede- 
simi, o nel  nervo  stesso.  Dovendo  ciascun 
senso  avere  un  centro  particolare,  giusta 
la  legge  posta  più  sopra  , che  ciò*  due 
cose  differenti  non  possono  esistere  con- 
temporaneamente nel  medesimo  luogo,  ne 
segue  che  ciascuna  paraliiia  dei  sensi  debba 
occupare  un  luogo  differente.  Ma  avviene 
cosi  di  rado  che  un  senso  solo  venga  col- 
pito di  paralisia  , che  sino  ad  ora  igno- 
rasi quale  sia  la  porzione  dell'  encefalo 
che  governa  ciascuno  di  essi. 

Quando  un  senso  è solamente  parali- 
tico da  un  lato,  la  lesione  i semplice; 
se  sia  malato  un  senso  da  un  lato  , ed 
un  altro  dal  Iato  opposto , I'  alterazione 
deve  esser  doppia. 

Allorché  la  lingua  è paralitica  (ed  ac- 
cade frequentemente  che  lo  aia  sola  ) l' al- 
terazione che  produce  la  paralisia,  deve 
essa  pure  avere  una  sede  particolare.  La 
qual  sede  è tuttora  sconosciuta . Nondi- 
meno recenti  osservazioni  e numerose  fatte 
nella  Salpetriere  sopra  ■ balbettanti,  da 
Foville  , sopra  paralitici , la  lingua  dei 
quali  era  stata  principalmente  offesa,  pare 
che  inducano  a credere  che  la  sede  ne 
debba  essere  nel  corno  di  Aminone.  Que- 
sta proposizione  ha  bisogno  di  essere  con- 
fermata. 

Ma  la  sede  della  lesione  che  produce 
la  paralisia  noo  sempre  è nell’encefalo. 
In  fatti , la  paralisia  può  nascere  dalla 
compressione  di  un  nervo  fatta  da  un 
tumore  generatosi  luogo  il  corso  del  me- 
Rostan 


desimo  , come  pure  dall'  alterazione  del 
nervo,  e da  difetto  di  circolazione  in  un 
membro,  ec. 

Ordinariamente  è facile  conoscere  que- 
ste cagioni  di  paralisia. 

Se  ella  abbia  sede  nelle  estremità  in- 
feriori, si  potrà  conoscere  il  tumore  ere-  , 
sciuto  nel  piccolo  bacino  ; il  qual  tumore 
verrà  conosciuto  anche  meglio  se  sia  al- 
l’esterno lungo  il  corso  dei  nervi. 

Se  la  paralisia  nasca  da  difetto  di  cir. 
colazione,  il  color  violetto,  la  freddezza 
del  membro  e principalmente  la  mancan- 
za delle  pulsazioni  nel  membro  medesimo, 
ne  faranno  conoscere  le  cagioni.  La  le- 
sione degli  stessi  organi  del  moto,  lo  sti- 
ramentoconsiderabile dei  muscoli  possono 
produrre  una  specie  di  paralisia. 

Finalmente,  Dell'agonia  di  certe  malat- 
tie acute  ed  in  quella  delle  malattie  del 
cuore  , si  osservano  emiplegie  che  non 
debbonsi  attribuire  ad  una  lesione  pro- 
fonda del  cervello,  e che  provengono  al 
certo  dal  morire  che  fa  una  parte  di  que- 
sto viscere  prima  delle  altre. 

Tali  sono  le  considerazioni  che  noi 
dovevamo  esporre  intorno  la  sede  e l’e- 
stenzione  della  paralisia;  ma  essa  differisce 
ancora  secondo  alcune  importanti  cir- 
costanze. 

Della  paralisia  considerata  secondo 
il  suo  andamento.  — L'andamento  della 
paralisia  t subitaneo  o per  gradi,  progres- 
sivo o retrogrado  , è acuto  o cronico,  e 
queste  circostanze  apportano  singolari  cam- 
biamenti nella  diagnosi. 

Se  la  paralisia  sopravvenga  subitanea- 
mente in  un  soggetto  sano,  denota  una 
lesione  istantanea:  ora  non  evvi  altra  le- 
sione subitanea  che  un'  emorragia  cerebra- 
le o una  forte  congestione.  Verranno  e- 
scluse  tutte  le  malattie  croniche  del  cer- 
vello, ed  anche  il  rammollimento.  Si  di- 
stinguerà l’emorragia  dalla  congestione 
ai  segni  che  a ciascuna  di  esse  appar- 
tengono. 

Se  la  paralisia  aia  recente,  ma  proceda 
lentamente  e per  gradi,  si  concluderà  che 
esiste  una  lesione  i progressi  della  quale 
sono  lenti  e procedono  per  gradi,  come 
per  esempio,  il  rammollimento. 

Se  la  paralisia  retrogradi,  deve  appar- 
tenere ad  una  lesione  che  sia  suscettiva 
di  sanazione,  e l’esperienza  dimostra  es- 
sere l’ effusione  e la  congestione  le  più 
suscettive  di  questa  maniera  di  terminare. 

. ai 
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Allorquando  la  paralisia  resta  stazio- 
lincia  è verosimile  che  abbia  esistito  un 
«rffusionc,  la  quale  abbia  distrutta  una  por- 
zione di  cervello,  che  la  materia  effusa 
sia  stata  riassorbita,  ma  che  la  porzione 
cerebrale  distrutta  non  abbia  potuto  es» 

* sere  restaurata. 

Se  1*  andamento  della  paralisia  sia  ar-„,  t 
denota  o una  meningite,  o una  congestio- 
ne, o un’effusione,  o un  rammollimento. 
Noi  ora  sappiamo  come  queste  affezioni 
si  distinguano  I*  una  dall*  altra. 

Se  I*  andamento  sia  cronico,  denota  un 
cancro  del  cervello,  un  tubercolo,  un  fun- 
go della  dura  madre,  un  acefatocisti,  un 
tumore  osseo,  ec.  .Vi  sono  alcuni  segni 
ai  quali  si  possono  conoscere  coteste  ma- 
lattie. 

Du  rata  della  paralisia.  — Si  può 
dire  della  durata  della  paralisia  quanto 
abbiamo  detto  del  suo  corso  acuto  o cro- 
nico. Se  la  durata  sia  breve,  la  malattia 
apparterrà  alla  prima  classe;  dovrà  esser 
riferita  alla  seconda,  se  la  durata  sia  lun- 
ga, di  due  di  tre  mesi  circa. 

Non  dobbiamo  omettere  che  certe  cau- 
se di  paralisia  debbono  indurre  dei  can- 
giamenti nella  diagnosi.  Quindi  allorché 
ella  nasce  da  vapori  metallici  , benché 
1*  alterazione  debba  esistere  negli  organi 
dell’  innervazione , le  investigazioni  falle 
fino  a qui,  non  hanno  bastato  a far  ro- 
noscere  questa  alterazione,  ed  è forza  con- 
tenersi in  un  dubbio  filosofico. 

Da  quaoto  precede  deve*»  conchiudere: 
i.°  Che  la  paralisia  non  é una  malattia 
speciale,  ma  sivvero  un  segno  di  malattie; 

a.0  Che  si  può  a forza  di  attenzione 
e raziocinio  arrivare  a conoscere  la  na- 
tura, la  sede,  e l’estensione  dell’altera- 
zione dalla  quale  la  paralisia  dipende; 

3.°  Che  non  essendo  ella  se  non  un 
sintomo,  il  suo  pronostico  deriva  necessa- 
riamente dalla  diagnosi:  desso  varia  se- 
condo la  natura  della  malattia; 

4-°  Finalmente,  che  la  cura  deve  avere 
per  fondamento  la  natura  della  lesione 
che  la  produce,  e variare  conforme  que- 
sta lesione,  a meno  che  uon  si  pretenda, 
siccome  è stato  fatto,  che  tutte  le  malattie 
abbiano  ad  essere  medicate  alla  stessa 
maniera. 

Si  osservano  inoltre  nei  movimenti  dei 
fenomeni  degni  di  interesse,  e tutti  deno- 
tano alterazioni  di  encefalo  0 delle  sue 
apparteueuze. 
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Onde  é che  la  rigidità,  la  confratturjf 
delle  membra  denotano  un  rammollimento 
cerebrale  primitivo  o consecutivo;  la  qua» 
le  rigidità,  la  quale  contrattura  possono 
altresì  presentare  dei  caratteri  srmeiotici 
consimili  alla  paralisi,  riguardo  alla  loro 
sede,  al  loro  modo  di  manifestarsi,  ec.  Il 
grane.  :o  è ordinariamente  un  fenomeno 
fugace;  ma  egli  non  attesta  meno  una 
modìQcazione  di  quella  porzione  di  cer- 
vello che  governa  i movimenti.  Diremo 
altrettanto  dei  sussulti  dei  lendini  e della 
cariologia  che  caratterizzano  le  malattie 
dette  atassiche,  e che  noi  crediamo  de- 
notare una  alterazione  nell'encefalo. 

Perciò  che  concerne  le  convulsioni  , 
desse  possono  essere  acute  o croniche,  of- 
frire le  medesime  varietà  di  sede  che  la 
p&raliaia,  denotare  malattie  d’indole  so- 
migliante. 

Quando  elleno  sono  generali  e croni- 
che costituiscono  I*  isteria  e I’  epilessia  , 
malattia  del  cervello  o delle  sue  appar- 
tenenze , e la  quale  ha  certamente  sede 
nella  porzione  che  governa  i movimenti  , 
ma  di  cui  I’  «Iterazione  organica  non  ò 
stata  ancora  esattamente  determinata.  Boi» - 
chet  e Cazauvieilh  hanno  fatto  tentativi 
degni  di  lode  per  conoscerne  e determi- 
nare la  natura;  ma  le  osservazioni  loro 
ci  pare  che  abbisognino  di  ulteriore  e- 
same. 

Le  convulsioni  acute  e locali  avvengo- 
no ordinariamente  nel  rammollimento  del 
cervello  ; allorché  sono  locali  e croniche 
derivano  per  lo  più  dal  cancro  di  questo 
viscere.  Le  convulsioni  sono  o croniche 
o toniche,  ma  nelle  malattie  delle  quali 
parliamo  prendono  più  ordinariamente 
quest*  ultimo  carattere. 

Quantunque  l'esperienza  non  abbia  an- 
cora determinato  in  una  maniera  precisa 
quale  sia  l’alterazione  che  produce  il  te- 
tano e le  sue  diverse  specie,  non  è per- 
messo di  dubitare  che  non  sìa  1*  effetto 
di  una  alterazione  acuta  degli  organi  della 
innervazione,  lo  sono  fortemente  inclinato 
a credere  che  egli  sia  I’  effetto  dell*  infiam- 
mazione del  cervello,  o soprattutto  della 
midolla  spiuale,  siccome  è stato  detto  re- 
centemente. 

Le  alterazioui  dell’encefalo  che  produ- 
cono la  catalessia  e il  ballo  di  8.  Vito, 
non  sono  ancora  conosciute.  Per  certo  , 
esse,  al  pari  di  quelle  che  producono  l’i. 
steria  c I’  epilessia,  sono  generali,  vale  a 
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«lire  oerupaun  tutta  la  porzione  encefalica 
che  governa  i movimenti,  il  che  •>  incon- 
trovertibilmente uu  ostacolo  quasi  invici- 
bile  a scoprire  e determinare  la  natura, 
avvegnaché  é allora  impossibile  di  avere 
uu  punto  di  paragone  nell’ organo  malato. 
Altresì»  se  si  ridetta  che  sono  .esse  fu- 
gaci al  pari  dei  movimenti  volontari  , si 
avrà  qualche  ragione  per  credere  che 
la  modificazione  cerebrale  che  le  produce, 
possa  essere  al  pari  fugace,  istantanea, 

§ III.  Dei  fenomeni  morbosi  degli  ap- 
parecchi della  voce  e della  parola , 
considerati  come  segni  diagnostici • 

Le  alterazioni  della  voce  o della  parola 
dipendono  immediatamente  dagli  organi 
destinati  all’  esercizio  di  queste  funzioni 
o da  quelli  che  le  comandano  ( 1’  ence- 
falo ),  o finalmente,  mediatamente  da  or- 
gani che  esercitano  sopra  i primi  uu’in. 
fiuenza  più  o meno  notabile. 

La  voce  è più  forte  in  certi  delirii  a- 
cuti  e cronici , nei  quali  i malati  man- 
dano grida  violente;  ma  eccettuati  questi 
particolari  casi  la  voce  diviene  quasi  sem- 
pre fiacca  nelle  malattie. 

E’ vi  sono  delle  circostanze  le  quali  si 
possono  riguardare  come  fisiologiche,  che 
rendono  la  voce  debole;  queste  cause  sono 
quasi  tutte  di  tal  natura  da  impedire 
I'  abbassamene  del  diaframma,  c riti- 
grand  ducuto  del  petto,  come  il  lauto  e 
copioso  pasto,  l’eccessiva  grassezza,  ec. 

La  debolezza  della  voce  che  soprav- 
viene nelle  malattie  acute,  è uu  seguo  di 
abbattimento  delle  forze,  o della  con- 
centrazione delle  medesime.  Si  è preteso 
che  la  debolezza  della  voce  fosse  un  se- 
gno di  disenteria  , io  credo  che  questa 
osservazione  non  abbia  fondamento  : le 
eccessive  evacuazioni  cagiouano  gran  de- 
bolezza , gli  orgaui  vocali  debbono  ne- 
cessariamente risentirne  ,*  ma  non  è pun- 
to un  carattere  speciale  di  questa  malat- 
tia. In  alcune  pneumonili,  i malati  pos- 
sono  a mala  pena  farsi  intendere. 

Lo  sfinimento  cagionato  dalla  lunghez- 
za di  una  malattia,  dalle  medicature  che 
sono  stale  fatte,  dalla  dieta  lungamente 
continuata,  produce  la  stessa  debolezza. 

La  voce  può  esser  debole  nelle  ma- 
lattie spasmodiche  e nel  brividio  feb- 
brile. 

La  voce,  indipendentemente  dalla  sua 


robustezza  o dalla  sua  languidezza,  prova 
nuche  delle  modificazioni  nei  suoi  tuoni. 
Non  è raro  che  di  gravo  clic  era  diven- 
ga acuta,  ciò  è quanto  segue  nelle  ma- 
lattie convulsive,  in  talune  affezioni  acute 
del  cervello,  ec.  Si  conosce  che  dette  al- 
terazioni sono  semplicemente  spasmodi- 
che, allorquando  non  vanno  congiunte  a 
fenomeni  di  reazione.  Nel  tetano,  la  voce 
e alta,  e sibilosa , anche  avanti  che  esi- 
sta alcuna  contrazione.  tTn  grido  acuto 
annunzia  qualche  volta  l’epilessia  • Nel- 
l'isteria , le  inalate  passano  sovente  da 
tiri  tuono  grave  ad  un  tuono  altissimo. 

La  voce  cambia  manifestamente  nelle 
malattie  degli  organi  che  la  formano  ) 
diviene  nasale  nel  polipo  delle  fosse  na- 
sali o delie  fauci,  nella  distrazione  della 
volta  e del  velo  del  palato.  Alterasi  ezian- 
dio nell'angina  tonsillare  e principalmente 
nel  crutip;  diventando  acuta,  mugolante, 
lì  stala  paragonata  al  grido  di  un  gallo 
di  fresca  età,*  o al  rumore  che  ti  pro- 
durrebbe parlando  in  un  tubo  di  stagno. 
Nell’  angina  laringea  , tracheale,  la  voce 
diviene  acuta  e sibilosa. 

Alcune  circostanze,  le  quali  rigorosa- 
mente si  potrebbero  anche  considerare 
come  fisiologiche,  producono  la  raucedine 
della  voce.  Nello  stato  patologico  questa 
fiocaggine  accompagna  la  maggior  parte 
delle  affezioni  delle  quali  si  è parlato. 
Una  fiocaggine  abituale  deve  dare  a te- 
mere di  una  alterazione  degli  organi  della 
voce.  L’idrofobia  apporta  alla  voce  una 
notabile  raodificazioue.  I malati  cacciano 
talvolta  grida  che  si  sono  paragonate  à % 
quelle  dei  lupi  o dei  cani.  La  voce  di- 
viene rauca  nella  sifilide,  nel  primo  pe- 
riodo , allorché  le  parli  sono  semplice- 
mente gonfie,  o nel  secondo  quando  sono 
esulcerate. 

Siccome  nè  anche  al  presente , non 
ostante  le  recenti  indagini,  si  sa  a qua- 
le opinione  attenersi  intorno  la  lebbra , 
ignoriamo  perciò  quanta  fede  debbasi  pre- 
stare alla  fiocaggine  che  questa  malat- 
tia produce. 

Nell*  ingorgamento  scrofoloso  o altro 
delle  glandule  del  collo,  essendo  gli  or- 
gani vocali  compressi  e impediti  in  quan- 
to ai  loro  movimenti,  si  comprende  che 
la  voce  debba  essere  alterata;  ella  può 
diventare  reca,  bassa,  debole,  acuta»  e può 
eziandio  estinguersi  del  tutto. 

Le  variazioni  stesse  si  osservano  nella 
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tisichezza  polmonare;  peraltro  è popolare 
osservazione  che  molti  tisici  hanno  una 
voce  molto  più  estesa  e molto  più  sonora 
di  quello  che  l’apparenza  dei  medesimi 
sembri  comportare.  Il  quale  fenomeno 
potrebbesi  egli  spiegare  per  la  presenza 
delle  caviti  vuote  che  sonosi  formate  nel 
polmone.  Che  che  sia  , ciò  non  dimeno, 
allorché  queste  cavità  si  estendono,  al- 
lorché il  polmone  va  di  più  in  più  di- 
struggendosi, la  voce  indebolisce  e li  e- 
stingue. 

Questi  cambiamenti  sono  anche  più 
manifesti  nella  tisichezza  laringea;  l'afo- 
nia è eziandio  uno  dei  principali  carat- 
teri di  qursl’ultima  malattia. 

La  perdita  della  voce  non  dipende 
sempre,  come  anche  le  altre  alterazioni 
di  lei,  da  malattie  degli  organi  che  la 
producono.  Talvolta  osservasi  l’afonia  nel- 
le acute  malattie  di  cervello;  il  qual 
fenomeno  sopravviene  egualmente  nelle 
malattie  croniche  degli  organi  dell'inner- 
vazione, nella  catalessi,  nell'isteria  e nel- 
l’epilessia. L’afonia  può  esser  continua 
o intermittente,  lo  ho  avuta  occasione 
di  vedere  un  caso  assai  notabile  di  afo- 
nia periodica  iu  un'istrria. 

Al  tempo  della  rivoluzione  una  certa 
Malberbe  s’incontrò  a vedere,  avendo  le  re- 
gole, il  fiero  spettacolo  di  una  testa  insangui- 
nata portata  sopra  una  picca.  Le  regole  ces- 
sarono all’istante,  ella  perdette  il  cono- 
scimento, o piuttosto  l’uso  della  parola 
e della  voce,  senza  movimenti  convulsivi. 
D’altora  in  poi,  a tutte  le  epoche  me- 
struali la  Malherbe  prova  i medesimi  ac- 
cidenti . Quando  se  le  dimandava  dove 
avesse  male,  il  volto  di  lei  compouevasi 
al  dolore,  arrossiva,  i suoi  occhi  si  face- 
vano convulsi  in  dietro,  faceva  sforzi 
violenti  per  parlare  , ma  non  poteva  prof- 
ferire una  sola  parola  ; ella  accennava 
colla  mano  l’epigastrio  come  la  sede  di 
un  fierissimo  dolore.  Si  può  qui  notare 
che  la  perdita  della  voce  è stata  cagio- 
nata dallo  spavento. 

Nelle  emorragie  cerebrali,  e nelle  pa- 
ratisi che  ne  sono  la  conseguenza , se- 
gnatamente quella  della  laringe,  evvi  so- 
vente perdita  della  voce. 

Nelle  malattie  cerebrali  acute,  o nelle 
malattie  lontane  che  reagiscono  sul  cer- 
vello , la  voce  è spesse  volte  tremula; 
questo  segno  denota  un  profondo  inde- 
bolimento, precede  o accompagna  il  de* 


T AN 

lirio,  il  quale  stesso  non  é che  un  segno 
di  adesione  del  cervello. 

Anche  la  parola  offre  alcuni  cangia- 
menti degni  di  attenzione.  Il  balbettare 
sopravviene  nelle  malattie  del  cervello. 
È raro  che  il  balbettare,  che  ai  può  chia- 
mare morboso,  sia  l’elTetto  di  una  alte- 
raaione  degli  organi  della  parola , ma  ai 
osserva  nella  congestione  cerebrale,  nel- 
l'emorragia, nel  rammollimento  dii  cer- 
vello, nell'aracnoidite,  allorché  la  malat- 
tia prende  anche  la  sostanza  cerebrale; 
nelle  malattie  croniche  e locali  dell’en- 
cefslo  , come  i tumori  cancerosi , tuber- 
colosi, fungosi,  ossei.  Peraltro,  osservasi 
qualche  volta  nella  glossite  o nella  squi- 
nanzia,  come  anche  nel  tempo  dei  bri- 
vidi delle  febbri  intermittenti,  e sul  co- 
minciare della  maggior  parte  delle  ma- 
lattie acute. 

La  parola  è soventemente  pronta , bru- 
sca, facile.  Queato  fenomeno  denota  quasi 
sempre  accrescimento  primitivo  o conse- 
cutivo di  recitazione  cerebrale. 

Nelle  malattie  del  cervello , e princi- 
palmente nel  rammollimento,  la  parola 
è lenta,  e i malati  tardano  a rispondere. 

La  parola  va  anche  a perdersi  del  tut- 
to, da  prima  nelle  malattia  che  distrug- 
gono gli  organi  che  la  producono,  ed  in 
quelle  le  quali  paralizzano  l'azione  dei 
medesimi.  Le  violenti  passioni  possono 
sospendere  la  parola,  e singolarmente  lo 
spavento.  Molte  malattie  nervose  produ- 
cono lo  stesso  effetto;  ella  in  somma  va 
perduta  presso  a poco  in  quelle  mede- 
sime circostanze  e per  quelle  medesime 
cagioni  per  le  quali  ai  perde  la  voce . È 
stato  osservato  venir  cagionata  la  perdita 
dell'una  e dell’altra  dalle  affezioni  ver- 
minose. 

Il  narcotismo,  l'ubriachezza  produ- 
cono tutti  i fenomeni  dei  quali  ai  è par- 
lato , in  forza  al  certo,  dell’ azione  loro 
diretta  sopra  il  centro  nervoso. 

Quando  applicati  l’udito  mediatamen- 
te, o immediatamente  all’csploraiione 
della  voce  e della  parola,  si  rilevano  cer- 
ti fenomeni  dei  quali  abbiamo  data  la 
definizione  e il  più  importante  dei  quali 
è il  pettoriloquio . Possiamo  acquistare 
un'idea  perfetta  del  pettoriloquio  appli- 
cando lo  stetoscopio  sopra  la  trachea  ar- 
teria di  un  uumo  sano  il  quale  parli  , 
che  canti  o che  tossisca.  Allorché  evvi 
nel  polmone  una  cavità  vuota  e vicina 
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alte  pareti  toraciche,  ai  rileva  lo  stesso 
fenomeno.  Le  parti  del  petto  nelle  quali 
aentesi  piti  aoventemente  il  pettoriloquio 
cono  l'anteriore  e auperiore,  l’aacella , 

10  apaaio  compresso  tra  la  claticola  e il 
muscolo  trapeaio,  le  fosse  sopraspinose  e 
aottospinose  della  scapola.  La  grosseria 
della  scapula  e dei  suoi  muscoli  non 
nuoce  alla  perceaione  del  pettoriloquio. 

Il  pettoriloquio  é perfetto  allorché  la 
voce  ascende  direttamente  pel  tubo  fino 
all’  orecchio  applicato  all’  estremiti  del 
tubo  medesimo.  Esso  indirà  una  cariti 
comunicante  coi  bronchi,  Laennrc  pre- 
tese da  primo  che  questo  segno  fosse  cer- 
to; di  fatti,  lo  è nel  massimo  numero 
dei  casi  ; ma  le  iudagini  che  noi  abbiamo 
fatte  a questo  riguardo  ci  hanno  provato 
che  la  cosa  non  sempre  è cosi  ; e sono 
morte  persone  evidentemente  pettoriloque, 
senaa  che  siasi  trovata  caviti  nel  cadavere 
loro.  La  qual  cosa  mi  è pure  occorsa  or  di 
recente.  Una  donna  giovine,  la  quale  gii 
da  più  anni  era  nelle  mie  sale,  presesi- 
tava  tutti  i segni  della  tisichezza , la 
quale  soltanto  era  stazionaria;  essa  pre- 
sentava il  pettoriloquio  , manifestissimo 
quanto  mai,  da  ambedue  i lati  del  petto 
stella  parte  superiore  e anteriore;  desta 
mori  questa  estate  in  seguito  ad  abbon- 
danti emottisi.  Non  esisteva  la  minima 
caviti;  non  v’ erano  nè  anche  tubercoli. 

11  sinistro  polmone  era  rosso  vermiglio  , 
non  crepitante,  e contultociò  punto  epa- 
tizzato;  il  cuore  polmonare  era  dilata- 
to, ec. 

L'autore  ora  citato,  dopo  la  pubbli- 
cazione della  tua  opera  , si  è incontrato 
in  fatti  di  questa  sorta  ; in  questi  casi 
egli  attribuisce  il  pettoriloquio  ad  altra 
causa.  Egli  opina  che  allora  il  teasuto  del 
polmone  divenuto  più  denso,  sia  anrhe 
più  atto  a trasmettere  il  suono  che  l’aria 
produce  attraversando  i rami  bronchiali. 
Noi  avevamo  dunque  ragione  di  dire,  or 
tono  dieci  anni  , che  si  fatto  segno  è 
qualche  volta  fallace. 

Il  pettoriloquio  manca  assai  spesso  al- 
lorché le  pareti  delle  cavitò  sono  flaccide 
c molli,  e possono  accostarsi  nell'  espira- 
zione. Manca  parimente  allorché  le  ma- 
terie mucose  o purulente  riempiono  le 
cavitò  o i tubi  bronchiali  che  mettono 
in  esse. 

Il  pettoriloquio  è'  di  tanto  più  mani- 
festo quanto  è più  acuta  la  voce.  Allor- 
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chè  la  vooe  é grave  copre  il  pettoriloquio, 
l’ infermo  pare  che  parli  a traverso  di  un 
portavoce.  L' afonia  nou  impedisce  al  pet- 
toriloquio di  farsi  sentire.  Nei  grandi 
cavi  non  ti  sente  che  un  tuono  gravissi- 
mo, nelle  caverne  picciolissime,  il  pclto- 
riloquio  è soventi  volte  dubbio,  segnata- 
mente allorché  sono  elleno  situate  nel 
centro  del  polmone,  di  cui  il  tessuto  molle 
non  permette  la  trasmissione  del  suono. 
Il  pettoriloquio  é particolarmente  perfetto 
allorché  la  cavitò  è media,  superficiale, 
allorché  le  pareli  ne  sono  dense,  elasti- 
che, tappezzate  da  una  specie  di  fibro- 
cartilagine, ed  aderiscono  alle  pareti  to- 
raciche. La  comunicazione  di  gran  nu- 
mero di  cavitò  tra  di  loro,  rende  la  voce 
soffogata  e confusa. 

Il  pettoriloquio  aentesi  natuialmrnle 
dubbio  tra  le  spalle  nelle  persone  magre; 
egli  è ordinariaulente  una  ragione  pre- 
suntiva dall’  esistenza  di  uu  cavo  pro- 
fondo , o pieno  in  parte  di  materia  tu- 
bercolosa ; ma  bisogna  sentirlo  da  un  lato 
solo  ; desso  non  ha  più  alcun  valore  se  si 
faccia  sentire  da  ambedue  i lati  insieme. 

Il  pettoriloquio  imperfetto  non  può 
che  far  nascere  sospetto  dell’  esistenza  di 
qualche  cavitò;  bisogna,  al  paridei  pre- 
cedente, che  non  esista  se  non  da  uu 
lato  solo. 

Il  pettoriloquio  perfetto  può  essere  con- 
tinuo o intermittente.  Questo  indica  che 
le  cavitò  comunicano  con  dei  piccioli  tubi 
bronchiali,  sovente  ostruiti  da  spurghi. 
Conviene  adunque  esaminare  più  volte 
gl’infermi  che  possono  essere  pettoriloqui 
in  un  momento , e non  essere  nell'altro.  Il 
pettoriloquio  è più  o meno  chiaro;  talvolta 
è accompagnato  da  una  specie  di  soffio 
che  penetra  nel  tubo  insieme  colla  voce; 
altre  volte,  da  una  specie  di  gorgoglia- 
mento, il  che  denota  che  esiste  uoa  certa 
quantitò  di  liquido  nelle  cavità.  Quando 
si  fatta  materia  viene  ad  essere  espetto- 
rata , il  pettoriloquio  ti  fa  più  sensi- 
bile. 

Questo  segno  è generalmente  caratte- 
ristico della  tisichezza  polmonare , soventi 
volte  manifestasi  prima  di  ogni  altro.  Ma 
conviene  anche  dire  che , denotando  le 
cavitò  un  grado  mollo  avanzalo  della  ti- 
sichezza , è un  arrivare  mollo  tardi  a co- 
noscere questa  malattia.  Noi  siamo  di 
parere  che  questa  conoscenza  debbasi  acqui- 
stare molto  più  presto. 
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Il  pettoriloquio  t anche  un  segno  della 
dilataaione  dei  rami  bronchiali. 

L' egofonia  o pettoriloquio  caprizzanle 
può  estendersi  a tutta  la  grandezza  del 
|>elto,  ad  ambedue  i lati  e aoltanto  ad  un 
solo.  Ordinariamente  ti  limita  alla  cutunna 
vertebrale  , al  lato  «terno,  interno,  e al- 
l'urlo inferiore  della  tcapula.  In  alcuni 
«oggetti  osservasi  questo  fenomeno  nello 
stato  naturale,  ma  allora  esiste  da  ambe- 
due i lati.  Questa  specie  di  tretnilo  della 
voce  segue  o accompagna  la  parola;  la 
segue  quando  I'  infermo  parla  per  mo- 
nosillabi. A ben  aentirln , conviene  appli- 
care fortemente  il  cilindro  sul  petto  del 
malato,  e I' orecchio  lievemente  sul  cilin- 
dro. L’ rgofania  è i'  edotto  dell'agilaiiosie 

• Iella  superficie  di  uu  liquido  contenuto 
nel  torace  per  le  vibrazioni  che  la  voce  pro- 
duce; ella  adunque  denota  l’esistenza  di 
uua  edusiune  nel  (setto.  Tale  almeno  era 
l'opinione  di  Laennec,  il  quale  aggiungeva 
che  uua  effusione  troppo  considerabile  non 
permetteva  più  di  sentirla , e che  un  ef- 
fusione multo  picciola  non  lo  permetteva 
essa  pure.  Laennec  riteneva  questo  seguo 
come  caratteristico  di  acuta  o cronica 
pleuiisia  con  mediocre  eflùsioue  nella  ca- 
vità delle  pleure.  Pretendeva  di  più  che 
questo  fenomeno  aumentasse  colTcfTusiuue 
e seco  lei  diminuisse,  e che  a questo 
modo  potesse  denotare  la  risoluzione  o 
l'incremento  della  malattia;  che  avendo 
sempre  luogo  al  livello  del  liquido  , po- 
tesse servire  a determinarne  la  profon- 
dità. 

Avendomi  mostrato  I'  osservazione  non 
esistere  rifusione  alcuna  nei  primi  giorni 
di  una  pleurisia  , essendo  allora  le  mem- 
brane sierose  aride  al  pari  di  tutte  le 
altre , io  obiettai  che  non  credeva  alla 
certezza  di  questo  segno.  Si  vedrà  ora  per 
la  confessione  it«sa  di  Laennec  od  al- 
meno di  uno  dei  suoi  allievi  che  questa 
mia  obiezione  non  era  senza  fondamento- 

« Questo  fenomeno  può  egli  spiegarsi 
« pel  fremito  della  voce  alla  superficie 
« del  liquido,  come  pensava  altre  volte 
« Laennec ? o nasce  dall’appianamento 

• dei  bronchi,  siccome  presentemeute  io- 
li segna  ? 

« Una  donna  presentava  l' egofonia  ad 
« alto  grado  verso  la  radice  dell’uno  c del- 
« l'altro  polmone  alternativamente j ella 

(■)  Cottili  i Tesi  citata. 


« venne  a morire.  Non  fu  trovato  punto 
« liquido  ejfuso ; C appianamento  dei 

• bronchi  noa  era  bene  evidente. 

m Uu'altra  morì  dopo  lunghi  patimenti. 
« Erano  già  tre  anni  eooipiuti  da  «he 
« era  sopravvenuto  il  pettoriloquio  in 
u tutta  la  sommità  del  polmone  ; e Tego- 
li fonia  alla  radice  dell’  organo  in  uno 
n spazio  mollo  ristretto.  Non  travi  tf- 

< fusione , e i bronchi , abbrucile  involti 

< in  tessuto  cellulare  assai  denso  , non 

• mi  parvero  alterati  di  forma  (i).  » 

Cbe  si  ba  da  coochiudere  da  quanto 

precede  ? Che  questo  seguo  è tuttora  dub- 
bio , e che  bisogna  aspettare  che  ne  vcoga 
determinato  il  valore  da  nuove  osserva- 
aioui. 

Al  tintiouio  metallico  cbe  si  è per  noi 
descritto  t e il  quale  denota  una  cavità 
del  polmone  mezzo  ripiena  di  liquido  c 
d'aria,  e comunicante  o no  coi  bronchi, 
o che  palma  uu’ effusione  d’aria  e di  li- 
quido nelle  cavità  delle  pleure,  è stata 
aggiunta  la  respirazione  e la  risuuuaDza 
metallica. 

La  respirazione  metallica  rassomiglia  al 
rumore  che  prudurrrbbesi  soffiando  iu  un 
vasu  di  metallo  di  stretta  apertura.  Co- 
lesta frnumcuu  è seguo  di  una  comuni- 
catioue  dei  bronchi  colla  cavità  della  pleu- 
ra, la  quale  allur  contiene  una  certa  quan- 
tità d’ aria.  Pare  prodotto  dal  passaggio 
di  questo  fluido  nel  trsgillo  fistoloso. 

La  risuonanza  metallica,  la  quale  ras- 
aumiglia  alla  voce  di  un  individuo  che 
parli  in  uoa  cisterna,  indica  la  stessa  al- 
terazione. 

SI  fztti  fenomeni  sono  raramente  con- 
tinui; per  lo  più  eglino  non  si  mostrano 
che  a certi  intervalli,  il  che  generalmente 
pare  dipendere  dall’  ostruzione  dei  con- 
dotti. 

$ IV.  Dei  fenomeni  morbosi  degli  ap  ■ 

parecchi  sensitivi  , considerati  come 

segni  diagnostici. 

Le  ricerche  di  Magendie  e di  Carlo 
Dell,  hanno  dimostrato  che  nervi  differenti 
sono  destinati  gli  uni  agli  uffici  della  vo- 
lontà, gli  altri  alla  sensibilità.  Foville  il 
quote  , ancor  giovine  , ai  è reso  distinto 
nella  scienza,  ha  opiuato  che  queste  due 
sorta  di  nervi  potrebbero  benissimo  non 
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Avere  tra  loro  altra  differenza  che  quella 
che  presentano  le  arterie  e le  vene,  vale 
a dire  , destinati  a trasmettere  lo  stesso 
agente,  gli  uni  fossero  efferenti  (suppo- 
nendo il  punto  di  partenza  nel  cervello) 
e gli  altri  fossero  afferenti . I primi  fos- 
sero destinati  ai  movimenti,  Alla  volontà, 
gli  altri  al  senso,  alla  sensibilità.  La  di- 
ligente dissecazione  avendo  a lui  dimo- 
strato che  questi  ultimi  hanno  col  cer- 
velletto immediate  connessioni , lo  aveva 
indotto  a pensare  che  quest*  organo  fosse 
il  centro  della  sensibilità,  e conseguente- 
mente che  le  sue  alterazioni  dovessero 
avere  per  segni  f alterazione  di  questa 
medesima  sensibilità,  e all'opposto,  cioè 
a dire  allorché  la  sensibilità  era  manife- 
stamente lesa,  si  dovesse  presumere  che 
il  cervelletto  non  fosse  nello  stato  suo 
fisiologico.  Noi  riportiamo  qui  queste  in- 
gegnose considerazioni  perocché  ci  sem- 
brano degne  d'attenzione:  cionondimeno 
crediamo  che  non  siano  ancora  stabilite 
sopra  sufficienti  osservazioni. 

Che  rhe  sia,  noi  sappiamo  che  la  sen- 
sibilità generale  può  essere  accresciuta  in 
alcune  malattie.  EH*  è aumentata  nelle 
malattie  della  pelle,  e specialmente  nelle 
acute  eruzioni  ; è aumentata  in  alcune 
lleminazie  cerebrali  e nella  maggior  parte 
delle  malattie  nervose  croniche,  quali  sono 
1*  isteria,  1*  epilessia,  1*  ipocondria. 

La  sensibilità  generale  è diminuita  nel 
tifo  , in  tutte  le  affezioni  del  cervello 
con  compressione,  come  l’emorragia  cere- 
brale, il  colpo  di  sangue,  il  rammollimen- 
to, e nelle  malattie  croniche  con  conse- 
cutiva effusione  di  sierosità.  Conviene  pe- 
raltro dire  che  questa  diminuzione  di  sen- 
sibilità non  è costante. 

Tale  diminuzione  può  esser  generale 
o locale  ; nel  primo  caso,  ella  non  può 
denotare  che  una  lesione  generale  o cen- 
trale del  cervello;  nel  secondo,  denota 
una  alterazione  locale , e questa  altera- 
zione ha  la  stessa  sede  di  quelle  che  pro- 
ducono la  paralisia.  La  diminuzione  di 
sensibilità  può  anche  dipendere  dalla  le- 
sione del  nervo  incaricato  di  trasmet- 
terla. 

Il  senso  può  essere  intieramente  abo- 
lito, in  un  modo  generale  o locale.  Nel 
primo  caso  questo  segno  denota  una  pro- 
fonda lesione  dell’  organo  principale  del 
senso.  Nel  secondo,  piò  dipendere  da  distru- 
zione di  un  nervo,  ec.  lo  genere  le  con» 


siderazioni  che  si  sono  fatte  intorno  ai 
movimenti  possono  estenderti  alla  sensi- 
bilità. 

L*  abolizione  della  sensibilità  può  esi- 
stere indipendentemente  da  quella  della 
facoltà  motrice  e all'  opposto. 

Il  pervertimento  di  questa  funzione , 
che  costituisce  il  dolore,  è uno  dei  feno- 
meni morbosi  i più  interessanti  che  pos- 
sano offrirsi  alla  nostra  meditazione.  Il 
dolore  compagno  inseparabile  della  mag- 
gior parte  delle  malattie,  é il  primo  ad 
eccitare  la  nostra  attenzione  sopra  resi- 
stenza delle  medesime  , è desso  che  ci 
addita  qual  sia  I*  organo  soffrente  ; egli 
ce  lo  dimostra  , ce  lo  fa  toccare  ; egli, 
come  guardia  vigilante,  avverte  il  malato 
del  pericolo  che  corre  e comandagli  im- 
periosamente di  vigilare  alla  sua  conser- 
vazione. Desso  prende  in  ciascuna  ma- 
lattia un  carattere  particolare  che  ser- 
ve ancora  a farcene  distinguere  la  specie. 

Allorché  il  dolore  non  esiste  in  una 
malattia,  avviene  bene  spesso  che  gli  al- 
tri segni  i quali  appartengono  a quella 
malattia  non  appariscano  ; allora  è dif- 
fìcile riconoscerla.  Cionondimeno  un  me- 
dico attento  non  deve  commettere  erro» e 
nè  anche  in  questo  caso.  Poche  sono  al 
presente  le  malattie  veramente  occulte. 
E' sono  casi  di  eccezione  oltremodo  ra- 
rissimi, e che  si  vogliono  riguardare  come 
difetti  di  osservazione,  anziché  come  ano- 
malie della  natura. 

Prendiamo  ora  ad  esporre  i segni  prin- 
cipali somministrati  dal  pervertimento  del- 
la sensibilità. 

Il  dolore  tcnsivo  esiste  nella  eruzione 
de)  vaiuolo,  nell' infiammazione  delle  mem- 
brane mucose  , nella  formazione  degli 
ascessi. 

Il  peso  delle  viscere  infiammate,  i tu- 
mori interni,  le  effusioni  di  ogni  specie 
producono  il  dolore  gravativo,  come  pure 
viene  prodotto  dalle  flem  malie  degli  or- 
gani parenchima  tosi.  Si  fatti  dolori,  allor- 
ché sì  provano  ai  lombi , precedono  le 
emorragie  uterine  e le  emorroidi. 

Il  dolore  pulsativo  delle  tempie  denota 
congestione  verso  la  testa,  e sopravviene 
in  tutte  le  malattie  acutissime,  general- 
mente egli  annunzia  il  passaggio  delle 
infiammazioni  alla  suppurazione. 

La  postula  maligna,  il  carbonchio , le 
erisipele  gaugrenose,  i tubimi  pestilenziali 
cagionano  il  dolore  urente.  La  qual  sorta 
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•li  dolore  deuoU  generalmente  un*  vio- 
lentiwima  irritazione. 

Una  moltitudine  di  eritemi,  la  rotoli*, 
eccitano  il  prurito  j la  xona  un  dolore 
acre  e monticante.  L’  itterizia  è torca  te- 
mente preceduta  o aeguita  da  prurito.  Il 
dolore  lancinante  tuole  ettere  segno  di 
affezione  cancerosa. 

Il  dolore,  qualunque  aia,  è fìsso  o mo- 
bile, continuo  o intermittente.  Egli  è ra- 
ramente continuo  allo  ttetao  grado;  ge- 
neralmente quanto  più  è intenso  e meno 
dura.  Certe  cefalalgie,  i reumatismi  tono 
periodici.  I dolori  reumatici  rengono  ad 
aumentare  pel  freddo  ; i dolori  venerei 
pel  calore  del  letto. 

In  certe  malattie,  come  la  gotta,  e il 
reumatismo,  i dolori  ti  sentono  alterna- 
tivamente in  diverte  regioni  del  corpo. 

Questi  dolori  vaghi  che  mutano  luogo, 
denotano  non  esservi  organo  essenziale 
alterato. 

Allorché  il  dolore  t fortissimo  si  dee 
credere  che  I'  alterazione  dell’  organo  sia 
molto  grave  ; la  quale  alterazione  te  sia 
un’  infiammazione,  questa  deve  essere  in- 
tensissima; la  violenza  del  dolore  è comu- 
nalmente proporzionata  a quella  della 
malattia. 

Se  dalla  natura  del  dolore  rivolgiamo 
la  nostra  attenzione  alla  tede  del  mede- 
timo,  vediamo  che  questa  circostanza  ne 
somministra  i segni  diagnostici  i più  nu- 
merosi o più  positivi.  La  tede  del  dolore 
annunzia  generalmente  che  ta  malattia 
occupa  l’organo  che  soffre.  Quest*  verità, 
quasi  volgare  a prim’  aspetto,  non  ì pur 
nonostante  scevra  d’  eccezione.  Segue  alle 
volte,  di  fatti,  che  il  dolore  sentito  in  un 
organo  non  siavi  cagionato  che  dalla  ma- 
lattia di  un  organo  lontano  : nella  spon- 
tanea lussazione  del  fèmore,  i malati  sof- 
frono forte  dolore  al  ginocchio.  Laonde 
il  dolore  può  rsser  primitivo  o consecu- 
tivo. Ma  quando  un  organo  soffre,  biso- 
gna da  prima  cercare  in  quest’  organo 
la  letioue  che  cagioua  il  dolore.  Se  nulla 
ti  trovi  in  etto,  bisogna  esaminare  quelli' 
i quali  esercitano  sopra  di  lui  un’  influenza 
più  o meno  grande. 

Il  dolore  di  testa  può  essere  semplice- 
mente nervoso,  è questo  una  neuropatìa. 
Tale  è I’  emicrania,  e una  moltitudine  di 
cefalalgie,  le  quali  non  ti  possouo  ragio- 
nevolmente attribuire  ad  alcuna  lesione 
valutabile.  Il  dolore  di  lesta  sopravviene 


nella  congestione  cerebrale  primitiva  o 
consecutiva  , accompagna  anche  1'  invasio- 
ne di  quasi  tutte  le  malattie  acute  iprr- 
steniche,  le  flemmazie,  le  emorragie  nasali, 
la  coriza,  i deliri,  le  convulsioni,  «c. 

La  cefalalgia  osservasi  nella  maggior 
parte  delle  malattie  del  cervello  : eli’  è 
generale  nella  congestione,  nella  menin- 
gite, è locale,  fìssa,  continua  nel  ram- 
mollimento ; come  pure  è locale  ma  lan- 
cinante nel  cancro  del  cervello.  Questo 
dolore  locale  e fìsso  quando  esiste  da 
qualche  tempo,  e che  è accompagnalo  ad 
altri  segni,  come  l' intormentimento,  l’io— 
formicolamento  di  un  membro,  ec.,  è uno 
dei  più  sicuri  indizi  di  una  affezione  lo- 
cale del  cervello  diversa  dalla  emorragia 
cerebrale. 

L'otalgia  può  sopravvenire  nell’  otite 
interna  ed  esterna  , nelle  malattie  delle 
ossa  dell’orecchio,  e in  quelle  malattie 
le  quali  attaccano  nna  porzione  corrispon- 
dente dell’encefalo. 

I dolori  alla  nuca  accompagnati  dal 
complesso  dei  fenomeni  delle  congestioni 
cerebrali,  annunziano  le  emorragie  o il 
delirio,  vale  a dire  le  flemmazie  del  cer- 
vello o delle  meningi. 

I tisici  nel  primo  stadio  ed  anche  nei 
periodi  successivi  della  loro  malattia  , sof- 
frono dolori  nel  dorso  e nelle  spalle. 
Come  pure  si  sentono  dolori  al  dorso 
nella  malattia  vertebrale  di  Poti. 

I dolori  delle  mammelle  possono  es- 
sere il  segno  di  una  menorragia  immi- 
nente, dcll’avvicinarsi  delle  regole , di 
gravidanza,  in  queste  circostanze  gli  or- 
gani gonfiano  e divengono  dolenti. 

I dolori  eba  si  sentono  alla  parte  an- 
teriore e media  del  petto  possono  ap- 
partenere a malattie  dello  sterno  o dei 
sottoposti  organi.  Se  siano  fissi  e super- 
ficiali, se  aumentino  alla  notte  potranno 
essere  sifilitici.  Se  siano  accompagnati  da 
sintomi  di  catarro  si  faranno  sentire  nei 
bronchi,  ec. 

II  dolor  superficiale  del  lato  del  to- 
race, può  essere  l'effetto  di  una  flem- 
mazia  della  pelle,  allora  apparisce  l’eru- 
zione ; che  se  sia  meno  superficiale  ed 
aumenti  per  la  compressione,  vuol  dire 
che  ha  sede  nei  muscoli,  che  è una  pleu- 
rodinia;  più  profondo  , lancinante  e che 
aumenta  nell’ispirazione,  poco  per  lacom. 
pressione,  a meno  che  non  si  comprima 
tra  le  costole,  accompagnato  da  tosse  seu- 
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la  espcttorazione,  ec.  è prodotta  dsll’in- 
fiammazioue  della  pleura;  più  profondo 
ancora , gravativo  e che  non  aumenta 
punto  lotto  la  compressione,  ì cagionato 
da  pneumonite  ; finalmente  te  aia  meno 
iurte,  più  generale,  vuol  dire  che  è pro- 
dotto da  catarro. 

Il  dolore  epigaitrico  accompagna  la 
maggior  parte  delle  malattie  dello  »to- 
inaco,  ma  soprattutto  la  gastrite;  possono 
peraltro  Olierei  delle  cardialgie  non  in- 
fiammatorie. Questi  dolori  come  gli  altri 
possono  essere  cagionati  da  malattie  di 
un  organo  lontano,  ec.  Affinché  il  do- 
lore all'epigastrio  caratterini  la  gastrite, 
è necessario  che  persista  per  un  certo  tempo, 
che  sia  accompagnato  da  alcuni  fenomeni 
di  reaaione , da  alcuni  segni  locali  di  gastri- 
te , o per  io  meno  che  non  esista  alcuua 
malattia  lontana  la  quale  possa  indurre  i 
fenomeni  osaerrati.  Noi  ammettiamo  per 
altro  potervi  essrre  gastriti  crooiche  o ga- 
striti latenti;  e che  la  gastrite  possa  esistere 
insieme  ad  altre  malattie. 

Nella  peritonite  il  dolore  del  ventre 
ì intensissimo,  molto  superficiale,  au- 
menta per  la  minima  compressione  ; è 
più  cupo,  più  profondo  nell'emerito  a 
meno  che  l'infiammazione  non  aia  gra- 
vissima. Se  non  siavi  stata  una  eagione 
particolare,  come  il  {sarto,  od  una  per- 
cossa ricevuta  sul  ventre,  è soventemente 
cosa  difficilissima  , per  non  dire  impos- 
sibile, distinguere  se  esista  una  perito- 
nite o un  enterite:  per  buona  fortuna 
la  cura  è presso  a poco  la  stessa. 

Non  tutte  le  coliche  sono  infiamma- 
torie  : i vermini , i gas  intestinali,  le  ma- 
terie stercoracee  accumulate,  le  ernie,  le 
invaginazioni,  la  colica  saturnina,  e al- 
cune nevrosi,  cagionano  , dolori  di  in- 
testini più  o meno  violenti. 

I dolori  lombari  sono  reumatici,  o pro- 
vengono dalla  carie  delle  vertebre  o da 
malattie  della  midolla  spinale  e dei  suoi 
involucri;  dessi  annunziano  le  emorragie 
pel  retto  intestino,  per  l'utero,  le  flem- 
mazie  come  anche  i cancri  di  questi  vi- 
sceri e delle  vicine  parti. 

La  cistite  produce  un  dolore  ipoga- 
strico più  o meno  forte,  ed  un  dolore 
consimile  nasce  pure  dai  calcoli  e da 
altre  affezioni  della  vescica. 

La  completa  e subita  cessazione  di  un 
dolore  interno  deve  far  temere  della  gan- 
grena  dell’organo  malato. 
fiossi  u 


A fine  di  giudicare  bene  della  natura  e 
dell'intensità  del  dolore,  bisogna  aver  ri- 
guardo all'età,  alla  complessione  più  o 
meno  irritabile,  e principalmente  al  ca- 
rattere del  soggetto . Taluno  esagera  i 
suoi  mali , talaltro  li  dissimula.  Con- 
vieue  parimente  aver  riguardo  alla  na- 
tura della  malattia,  alla  sua  gravezza , 
alle  cause  produttrici,  Qualmente  a tutti 
i fenomeni  accessori. 

— Le  alterazioni  che  osserviamo  nelle 
funiioni  sensoriali  possono  dipendere  da 
lesioni  degl’istrumenti  dei  sensi  stessi  , 
dei  nervi  che  sono  incaricati  a trasmet- 
tere l'impressione,  della  parte  del  cer- 
vello che  percepisce  quest’impressione, 
dalla  malattia  di  un  organo  più  o meno 
lontano  il  quale  eserciti  sopra  queste  parti 
una  qualunque  influenza. 

Non  sempre  è facile  distinguere  a quale 
delle  aopraddette  cagioni  appartenga  il 
fenomeno  che  si  osserva  : ti  può  nondi- 
meno asserite  che  dipenda  dall'organo 
atesso  , quando  insieme  coi  segni  che  ca- 
ratterizzano lo  malattie  dei  sensi  , non 
esiste  alcuno  di  quelli  che  appartengono 
alle  altre  affezioni:  per  esempio  , nell’e- 
saltamento della  vista,  allorché  esiste  un 
ottalmia  senza  fenomeni  cerebrali.  Si  pre- 
sumerà che  tale  esaltamento  nasca  , al 
contrario,  da  una  malattia  di  cervello , 
allorquando  l'occhio  apparirà  integro  ed 
illeso,  e ri  sarà  delirio  ed  altri  srgni  di 
eccitamento  dell’encefalo,  eo. 

Nelle  infiammazioni  del  cervello  e del- 
le meningi , nelle  congestioni  oerebrali , 
nella  maggior  parte  delle  intense  fiera- 
marie,  tanto  della  pelle  quanto  di  altre 
parti,  i malati  sostengono  con  pena  la 
luce;  avviene  la  cosa  stessa  nella  infiam- 
mazione delle  diverse  parti  costituenti 
gli  occhi,  nell'ipocondria,  nell’isteria  , nel- 
la mania,  finalmente,  in  tutte  quelle  cir- 
costanze nelle  quali  il  sistema  dell'  in- 
nervazione pare  che  sia  in  uuo  stato  di 
esaltamento,  l’impressione  della  luce  è 
soventemente  insopportabile. 

Gli  oggetti  appariscono  altre  volte, 
secondo  che  si  dice,  colorati  di  rosso  nel- 
le flemmazie  delle  meningi  o del  cer- 
vello, nelle  congestioni  cerebrali , nella 
pletora,  c finalmente,  in  tutte  le  malat- 
tie infiammatorie.  Pare  ai  malati  di  ve- 
dere fuochi,  scintille , ec-  Io  ho  qualche 
cagione  per  dubitare  di  questo  preteso 
coloramento  degli  oggetti  di  rosso  in  si 
a* 
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fatte  malattie;  a supporre  che  la  parte 
colorante  del  sangue  si  espanda  nelle  di- 
verse parti  deU’occhio,  o nel  centro  di 
percezione,  io  dubito  che  il  malato,  pri- 
vato del  punto  di  paragone , creda 
vedere  gli  oggetti  cosi  coloriti , Io  mi 
sono  bene  spesso  assicurato  che  nelle  it- 
terizie le  più  forti,  gli  oggetti  mai  ap- 
parivano gialli, 

Le  mosche , le  ragnatele , la  nebbia  , 
le  nuvolette  ed  altri  corpi  che  si  aggi- 
rano dinanzi  agli  occhi , annunziano  la 
maggior  parte  delle  malattie  di  questi 
organi  e segnatamente  l’ amaurosi  e la 
caleratta,-  si  osservano  anche  nelle  acute 
malattie  del  cervello. 

Il  pervertimento  della  vista  è uno  dei 
segni  delle  diverse  nevrosi  generali. 

La  vista  infiacchisce  nelle  malattie  ac. 
compagnate  a sfinimento  grande,  in  quel- 
le di  lunga  durata  , e alle  volte  anche 
nelle  malattie  acute. 

La  cecità  che  osservasi  in  certe  affe- 
zioni acute  indica  quasi  sempre  una  al- 
terazione di  cervello.  La  perdita  della 
vista  segue  talvolta  alle  oftalmie  sifiliti- 
che e all'abuso  del  mercurio,  ec. 

Alterazioni  consimili  dell'udito  ed  an- 
che degli  altri  sensi , si  osservano  nelle 
circostanze  medesime.  Onde  nelle  infiam- 
mazioni dell'encefalo  e dei  suoi  involu- 
cri , nella  congestione  di  quest’organo , 
nella  pletora,  in  tutte  le  forti  flemma- 
zie , ec.,  il  minimo  rumore  è insoppor- 
tabile. I malati  sentono  ronzio  d’orecchi, 
battiti,  mormorii,  rumori  di  vento,  suo- 
no di  campane,  ec.  j segue  lo  stesso  nel- 
l’ipocondria , nell’isteria,  nella  mania, 
nell’epilessia,  ec.  Questi  fenomeni  deno- 
tano sovente  un  lavorio  locale  nel  cer- 
vello, e precedono  il  rammollimento  di 
quest’organo. 

Cosa  singolare  si  è che  lo  stesso  esal- 
tamento e lo  stesso  pervertimento  del. 
l'udito  si  osservano  anche  nell’anemia. 

La  sordità  ha  molto  fermata  l’atten- 
zione dei  medici.  Quella  la  quale  ha  luo- 
go nelle  acute  malattie  ci  pare  che  sia 
costantemente  collegata  ad  un  processo 
dell’encefalo;  può  anche  nascere  da  una 
malattia  dell'organo  atesso,  come  l'obli- 
terazione della  tromba  d’Eustachio,  nella 
coriza  e nelle  angine,  e dall’essere  il  con- 
dotto auricolare  pieno  di  cerume;  final- 
mente da  qualunque  altra  cagione  la  quale 
agisca  direttamente  sopra  l’orecchio  stesso. 
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L’odorato  è esaltato  , indebolito,  per- 
vertito ed  abolito  da  cause  consimili; 
quello  che  evvi  però  di  particolare  si  è 
che  diminuisce  nelle  infiammazioni  della 
membrana  pituitaria,  mentre  gli  altri 
sensi  si  fanno  esaltati  nelle  flemmazie 
delle  membrane  che  entrano  nella  loro 
composizione.  In  certe  affezioni,  i ma- 
lati sentono  odori  graditi  o spiacevoli 
che  non  esistono  punto.  È questo  gene- 
ralmente un  segno  di  delirio,  o il  segno 
di  una  alterazione  del  senso  medesimo. 

L’aridità  delia  membrana  pituitaria,  il  auo 
ingrossamento,  il  polipo  delle  fosse  nasali, 
l'ozena,  una  alterazione  del  nervo  olfattivo, 
diminuiscono  o distruggono  l’odorato. 

Nelle  malattie  nervose  il  gusto  pre- 
senta alcune  anomalie , sapori  spiacevoli 
aembrano  deliziosi,  e all’opposto. 

La  maggior  parte  delle  affezioni  ga- 
striche acute  o croniche  pervertono  il 
•enso  del  gusto.  I malati  credono  di  per- 
cepire un  sapore  acido,  dolce,  scipito, 
salato  , amaro  , idrosolforoso , nelle  irri- 
tazioni gastriche,  nel  cancro  dello  sto- 
maco, ec. , l'emottisi  e lo  sputo  di  pua 
sono  qualche  volta  preceduti  da  un  sa- 
pore dolcigno. 

Il  sapore  di  uova  imputridite  ti  osserva 
non  solamente  nel  cancro  dello  stomaco, 
ma  anche  nello  scorbuto,  in  talune  gravi 
flemmazie  del  canale  alimentare.  Del  re- 
sto , il  gusto  s' indebolisce  ed  anche  va 
perduto  nella  maggior  parte  delle  malat- 
tie, ma  principalmente  nelle  malattie  acute. 

I cambiamenti  che  la  malattia  apporta 
nel  senso  del  tatto  possono  riferirsi  a 
quelli  che  abbiamo  esposti  discorrendo 
delia  sensibilità  generale.  In  alcune  affe- 
zioni del  cervello  i maiali  credono  di 
percepire  nei  corpi  qualità  che  essi  non 
hanno,  e non  rilevano  quelle  delle  quali 
sono  veramente  dotati.  Ella  è questa  pure 
una  specie  di  allucinazìooe , di  delirio. 
Del  resto  poi,  la  diminuiione,  l’abolizione 
e P esaltamento  di  questo  senso  si  osser- 
vano in  casi  consimili  a quelli  che  si  sono 
esposti , e che  sarebbe  cosa  tediosa  ripe- 
tere di  nuovo. 

$ V.  Dei  fenomeni  morbosi  che  presen- 
tano le  affezioni  morali , considerati 

come  legni  diagnostici. 

Tutte  le  malattie  modificano  più  o 
meno  il  carattere , lo  che  deve  portare 
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t conci intere  che  questi  fenomeni  sono 
molto  più  spesso  simpatici  che  idiopatici 
di  una  alterazione  cerebrale.  Le  muta- 
zioni che  elleno  imprimono  non  debbono 
passare  inosservate  al  medico  diligente , 
ma  si  fatte  mutazioni  non  servono  forse 
che  come  segni  pronostici. 

Le  malattie  acute,  ma  più  soventemente 
lo  malattie  croniche,  inducono  la  tristezza. 
La  quale  quando  giunge  all'eccesso  e che 
non  è proporzionata  alla  condizione  reale 
della  malattia,  costituisce  la  malinconia. 
L'eccessiva  allegrezza  come  anche  la  cupa 
tristezza  sono  fenomeni  di  delirio,  c non 
hanno  per  tó  stessi  alcun  valore. 

I maiali  esagerano  spesso  i loro  dolori 
e i mali  loro,  il  che  è segno  di  funesta 
debolezza. 

Altri  non  dubitano  punto  del  pericolo 
che  corrono,  si  credono  guariti  nel  mo- 
mento in  cui  la  loro  malattia  i al  mas- 
simo grado,  il  che  è pure  un  segno  di 
alterazione  del  cervello. 

Talune  persone  le  quali  hanno  molta 
cura  della  loro  salute,  divengono  indiffe- 
renti ; altre  che  sopportano  tutto  con  ras- 
segnazione essendo  in  sanità  , divengono 
pusillanime  nelle  malattie , il  che  indica 
parimente  una  modificazione  nell'encefalo 
o nell'organismo.  La  dolcezza  si  muta  in 
ruvidezza,  la  serenità  in  impazienza,  ee. 
Tutti  i quali  sintomi  indicano  soltanto 
lo  stato  morboso,  ma  nulla  caratterizza- 
00  in  una  maniera  precisa. 

J VI.  Dei  fenomeni  morbo si  deltinleU 

letto,  considerati  come  legni  diagno- 

etici . 

Seconda  la  definizione  dei  teologi,  l’ani- 
ma t uno  spirito  puro,  un  essere  imma- 
teriale, immortale;  non  evvi  adunque  se 
non  il  più  grossolano  materialismo  o la 
più  stolta  contradizione  che  possa  ammet- 
tere le  malattie  dell  anima:  chi  dice 
malato,  dice  alterato,  ora  non  vi  sono 
die  i corpi  che  siano  suscettivi  di  alte- 
razioni ; ohi  dice  malato , dice  suscettivo 
di  disorganizzazione,  di  morte;  chi  non 
comprende  quanto  una  tale  espressione 
abbia  di  empietà  e di  assurdità?  Come! 
l'anima  essere  immateriale,  immortale,  su- 
scettiva di  malattia,  suscettiva  di  morte! 
Quale  inezia  o qual  bestemmia  ! no,  l’a- 
nima non  è alterabile  ; no  , non  po- 
trebbero esistere  malattie  dell'anima!  per 


conseguenza  l’anima  non  i subietto  de- 
gli studi  del  medico,  e l'occuparsi  di  lei 
sarebbe  entrare  a discorrere  materie  che 
non  appartengono  alla  medicina. 

1 disordini  dell’intelletto  non  possono 
essere  ragionevolmente  attribuiti  che  agli 
sconcerti  sopravveuuti  nell’organo,  nello 
istrumento  destinato  a questa  maravigliosa 
funzione  ; i dunque  il  solo  cervello  che 
deve  fermare  l’attenzione  dei  patologi.  È 
nel  cervello  che  conviene  ricercare  le  al- 
terazioni che  turbano  l'intelletto. 

Si  è detto  essere  il  cervello  un  organo 
molteplice,  di  cui  una  parte  è destinata 
ai  movimenti,  un'altra  aU’intelligenza;  è 
in  quest’ultima  parte  che  hanno  luogo  le 
alterazioni  delle  quali  parliamo.  Esempi 
moltiplicati  c'inducono  ad  adottare  l'opi- 
nione di  Foville  e Delafe,  i quali  col- 
locano le  facoltà  intellettuali  nella  sostanza 
corticale. 

Ma  le  alterazioni  dell'  intelletto  non 
lasciano  sempre  vestigia  valutabili  nel- 
l’organo che  ne  è incaricato.  SI  fatte  al- 
terazioni sono  spessissimo  fuggitive , in- 
sensibili ai  nostri  diverti  mezzi  di  esplo- 
razione. L’esistenza  loro  è incontrastabile, 
ma  non  sempre  sono  visibili. 

Le  facoltà  intellettuali  sono  qualche 
volta  esaltate  nel  cominciare  delle  malat- 
tie acute,  ed  anche,  in  certi  casi,  pochi 
istanti  avanti  la  morte.  La  memoria  ù 
più  fedele  e più  sicura  , il  giudizio  più 
giusto,  l'immaginazione  più  copiosa,  l'elo- 
cuzione più  faconda,  insomma  l'individuo 
è maggiore  di  sù  medesimo.  Nella  tisi- 
chezza polmonare , in  alcune  malattie 
nervose,  e singolarmente  negli  accessi  del- 
l'isteria e della  melanconia,  questo  stupendo 
fenomeno  reca  soventemente  maraviglia. 

La  diminuzione  dell’  intelletto  è un 
accidente  molto  più  ordinario;  poche  sono 
le  malattie  che  non  la  producano  più  o 
meno  , ma  quelle  delle  quali  eotesta  di- 
minuzione si  è il  carattere  principale,  sono 
l’ idiotismo  e la  demenza  ; in  questi  casi 
talvolta  evvi  perfino  abolizione  iutiera  di 
tutte  le  facoltà  intellettuali. 

Lo  stupore  che  sopravviene  in  una  mol- 
titudine di  acute  affezioni,  e singolarmente 
in  quelle  che  attaccano  gli  organi  della 
innervazione,  è caratterizzato  dalla  dimi- 
nuzione dell'  intelletto.  La  quale  diminu- 
zione viene  occasionata  dalle  affezioni  ce- 
rebrali più  che  da  tutte  le  a Itte  , e tra 
quelle  il  rammollimento  del  cervello  nei 
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vecchi  tiene  il  primo  luogo  . Tratti  im- 
possibili , aria  di  ebete , attenzione  quasi 
nulla,  sensi  ottusi,  risposte  lente  o nulle, 
raramente  giuste,  memoria  perduta,  ec. , 
tale  è lo  stupore  che  osservasi  in  queste 
malattie. 

La  sospensione  o la  perdita  completa 
dell*  intelletto  ha  luogo  nella  sincope , 
nell*  asfissia,  in  tutte  le  malattie  del  cer- 
vello con  forte  compressione  di  quest’or- 
gano, nel  sonno* 

Le  facoltà  intellettuali  possono  essere 
pervertite,  lo  che  costituisce  il  delirio. 

Tutti  i perturbamenti  dei  quali  ab* 
biamo  discorso  possono  nascere  da  una 
alterazione  generale  , come  da  una  alte- 
razione circonscritta  del  cervello.  Ma  co- 
testi  perturbamenti  riguardo  alla  diagnosi 
locale,  non  hanno  certo  lo  stesso  valore 
che  hanno  gli  sconcerti  della  locomozione. 
Essi  non  possono  mai  denotare  altro  che 
una  alterazione  dell*  encefalo;  e allorché 
nascono  da  una  lesione  circonscritta,  non 
bastano  a farla  riconoscere  ; è necessario 
il  concorso  dei  segni  somministrati  dalla 
locomozione.  Che  più  , può  accadere  in 
quest’ultimo  caso,  che  1*  intelletto  non 
sia  alterato  ; imperocché  essendo  il  cer- 
vello organo  doppio,  la  porzione  restata 
sana  può  supplire  alla  porzione  malata. 
È appunto  per  questa  ragione  che  si  tro- 
vano soventemente  alterazioni  le  quali  non 
hanno  sconcertato  le  facoltà  intellettuali. 
Non  segue  la  cosa  stessa  della  locomozione; 
infatti,  se  una  alterazione  abbia  distrutta 
la  porzione  che  governa  il  movimento  del 
braccio  destro  , non  potrà  più  supplire 
la  porzione  destinata  al  movimento  del 
braccio  sinistro;  vi  sarà  sempre  paralisia, 
contrattura  o convulsione  del  braccio  de- 
stro. Onde  1'  alterazione  dell’  intelletto  , 
quantunque  possa  dipendere  da  una  le- 
sione circonscritta,  non  può  servire  a far 
distinguere  questa  lesione. 

In  un  opera  moderna,  composta  al- 
tresì con  assai  artifìcio,  si  é preteso  che 
il  delirio  non  potesse  nascere  da  una  al- 
terazione, da  una  disorganizzazione  del  cer- 
vello, e si  sono  accumulati  sofismi  e pa- 
radossi per  forliGcare  questa  stravagante 
opinione.  Si  è detto  essere  il  delirio  spe- 
cialmente un  segno  dell' aracnoidite.  Non 
evvi  che  una  parola  da  rispondere  a tut- 
tociò;  eia  quale  mi  pare  decisiva:  « non 
è l’aracnoidc  che  pensa.  » Per  certo  la 
meningite  cagiona  il  delirio,  ma  lo  ca- 
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giona  agendo  sopra  il  cervello,  sopra  l’or- 
gano del  pensiero.  L’ infiammazione  delle 
membrane  del  cervello,  benché  vicina  a 
questo , non  produce  il  delirio  «he  come 
tutte  le  infiammazioni  lontane,  cioè  a 
dire  per  simpatia.  E solo  la  vicinanza 
favorisce  molto  quest’effetto;  I*  infiamma- 
zione delle  une  propagasi  all’  altro  con 
tanta  facilità!  Ma  da  noi  si  sono  soventi 
volte  osservate  meningiti , anche  con  sup- 
purazione , senza  delirio;  c non  si  ve- 
dono quotidianamente  deliri  senza  menin- 
gite ? Noi  crediamo  che  questa  opinione 
sia  un  errore.  Allorché  avvi  delirio  , con- 
vien  cercare  I*  alterazione  organica  nd 
cervello.  La  quale  alterazione  può  essere 
primitiva  o consecutiva,  idiopatica,  o 
simpatica , sintomatica.  Il  delirio  idiopa- 
tico può  essere  acuto  o cronico  ; si  os- 
serva in  tutte  le  malattie  acute  o croni- 
che del  cervello.  Il  delirio  consecutivo, 
vale  a dire  che  nasce  dall’alterazione  di 
un  organo  più  o meno  lontano,  non  ap- 
parisce che  nelle  malattie  acute,  o nelle 
affezioni  croniche  sopra  le  quali  anne- 
stasi per  così  dire  un*  infiammazione  re- 
cente. 

Le  diverse  specie  di  delirio,  delle  quali 
abbiamo  precedentemente  trattato,  possono 
brusi  somministrare  alcuni  dati  intorno 
al  pronostico,  ma  sono  sterili  riguardo 
alla  diagnosi.  Soltanto,  se  il  delirio  sia 
esclusivo,  profondo,  persistente,  ec. , de- 
nota una  malattia  più  grave  che  se  sia 
vago,  leggiero,  fugace,  ec.;  se  è intermit- 
tente, periodico  indicherà  una  lesione  di- 
versa da  quando  è continuo;  se  è acuto 
non  dovrà  significare  la  stessa  cosa  di 
quando  è cronico,  ec.  Ma  noi  scarseggiamo 
tuttora  dì  fatti  esattamente  osservati  e 
positivi  intorno  queste  materie. 

j VII.  Dei  fenomeni  morbosi  che  pre- 
senta il  sonno , considerati  come  se- 
gni diagnostici . 

• 

Il  maggior  numero  delle  malattie  di- 
minuisce il  sonno , c in  tutte  esso  può 
provare  alcune  modificazioni. 

Le  malattie  acute,  ma  particolarmente 
le  demmazie  della  pelle,  quelle  delle  me- 
ningi cagionano  la  vigilia.  Si  può  dire 
in  un  modo  generale  che  la  vigilia  * il 
segno  di  accresciuta  eccitazione  cerebrale, 
il  quale  accrescimento  di  eccitazione  t spcs- 
sisaimo  consecutivo;  essa  i prodotta  dalla 
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circolazione  o dall*  innervazione:  quindi 
tutte  le  malattie  che  attivano  la  circo- 
lazione, e ai  è veduto  ctaervene  poche 
che  non  abbiano  questo  potere,  cagionano 
la  vigilia. 

Tutte  quelle  che  eccitano  direttamente 
l'encefalo  coll' intermezzo  dei  nervi  c dei 
sensi,  ec.,  producono  il  medesimo  effetto. 
Onde  le  nevralgie , le  nevrosi , tutti  i 
dolori  alquanto  intensi  impediscono  il 
sonno. 

L’alienazione  mentale,  l’ipocondria, 
l'isteria,  sono  soventemente  precedute  o 
accompagnate  dalla  perdita  del  sonno.  1 
malati  di  questa  sorta  , se  dormano,  sono 
agitati  do  dolorosi  e spaventevoli  sogni  ; 
il  sonno  loro  nulla  ha  di  benefico  , di 
ristoratore. 

Gli  aneurismatici  dormono  poco,  male, 
ai  destano  all'improvviso,  come  pure  sono 
soggetti  all’ incubo,  e vengono  travagliati 
da  sogni  sinistri. 

L'  incubo  o fantasima  dipende  ordina- 
riamente da  un  impedimento  di  circola- 
zione , da  soverchia  ripienezza  dello  sto- 
maco , dallo  stare  in  una  positura  inco- 
moda , cc. 

L'aumento  morboso  del  sonno,  di  cui 
abbiamo  definito  i diversi  gradi,  pare  a 
me  che  nasca  costantemente  da  una  com- 
pressione cerebrale.  Il  coma,  il  caro,  de- 
notano infatti  un’effusione  più  o meno 
considerabile  di  sangue  o di  sierosità  rid- 
i' interno  del  cranio.  Ma  questi  fenomeni 
non  indicano  che  una  lesione  generale  o 
centrale  del  cervello.  Allorché  l’effusione 
di  sangue  occupa  la  pretuberauza  anulare 
o il  principio  del  prolungamento  rachi- 
deo, esiste  uno  stalo  comatoso  o piutto- 
sto carotico.  Quando  l’effusione,  senza 
che  sia  centrale  , é assai  considerabile  per 
comprimere  l'emisfero  sano,  si  osserva 

10  stesso  stato.  Quando  fa  irruzione  nel 
ventricolo  , segue  la  stessa  cosa. 

L’  effusione  di  sierosità  , che  è quasi 
sempre  un  fenomeno  consecutivo,  produce 

11  coma.  Cotesla  sierosità  si  spande  per 
ordinario  tra  la  pia  madre  e l’aracnoide; 
dessa  raccogtiesi  anche  nei  ventricoli:  suc- 
cede sovente  all'acuta  infiammazione  delle 
meningi  o del  cervello:  è ciò  che  dagli 
autori  si  é chiamato  idrocefalo  acuto. 
Generalmente  soppravviene  verso  il  ter- 
mine di  queste  malattie.  L' effusione  del 
siero,  e il  coma  che  produce,  hanno  più 
frequentemente  luogo  di  seguito  alle  ma- 


lattie croniche  di  II’ encefalo  o delle  parti 
ad  esso  vicine. 

Nella  congestione  cerebrale  forte  . il 
coma  o il  caro  è il  fenomeno  principale 
ohe  caratterizza  questa  affezione. 

Allorché  il  rammollimento  del  cervel- 
lo prende  un  emisfero  quasi  tutt’intiero, 
segue  talvolta  che  il  gonfiore  che  soprav- 
viene produca  la  compressione  del  lobo 
sano,  lo  che  dà  luogo  al  coma  e ad  al- 
tri fenomeni  generali. 

La  catafora  , il  coma,  l' apoplessia  , la 
letargia , il  caro , non  sono  che  sintomi 
C non  malattie  particolari  ; sarebbe  opera 
utile  determinare  a quali  lesioni  d'organi 
appartengano. 

SEZIONE  TERZA 

UBI  FEEOMEH1  MORSOSI , DEGÙ  APPARECCHI 

DECI. A GESERAZIOBE , C0SSIDERAT1  COME 

SEGHI  DI ACROSTICI. 

Nei  trattati  speciali  soltanto  devesi  en- 
trare a discorrere  minutamente  e grafi- 
camente degli  accidenti  sifilitici  primitivi 
o consecutivi,  dei  qusli  gli  organi  geni- 
tali di  ambedue  i sessi  sono  frequente- 
mente la  serie.  I profluvi  di  ogni  specie, 
li  natura  di  essi,  l’abbondanza,  il  colo-, 
re , ec, , i tumori , le  escrescenze  d' ogni 
maniera,  i perforamenti,  i deviamenti, 
ec. , costituiscono  particolari  malattie, 
delle  quali  non  devesi  qui  fare  la  de- 
scrizione. 

Sono  alcune  malattie  nelle  quali  gli 
organi  genitali  dell’uomo  stanno  in  una 
permanente  erezione.  La  satinasi  ha  luo- 
go nella  continenza  lungamente  osservata, 
nella  melancolia  erotica,  nelle  convale- 
scenze felici. 

Erezioni  permanenti  sono  state  osser- 
vate accompagnare  uno  sfinimento  gra- 
vissimo, 

Il  priapismo  doloroso  é sovente  un  sin- 
tomo della  blenorragia  e del  catarro  acato 
«Iella  vescica  ; si  osserva  nella  nefrite  cal- 
colosa, nella  pietra  della  vescica,  nella 
gotta,  nelle  emorroidi.  Nei  quali  casi 
pare  che  nasca  dall'  irritazione  delle  ve- 
scichette seminali  e daH’afllosso  ilei  liquidi 
verso  queste  regioni.  Gli  epilettici,  gl’ipo- 
condriaci provano  qualche  volta  satinasi 
seguite  da  perdita  di  sperma  per  cui  ne 
succede  lo  sfinimento , e quindi  vanno  a 
morire  per  ragione  di  essa. 
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Ma  che  li  deve  pensare  del  priapismo 
come  segno  di  alcune  malattie  del  cer- 
velletto ? Per  noi  non  è cosa  irragione- 
vole il  credere  che  un’  irritazione  di  que- 
•t’organo  abbia  dato  luogo  ad  una  ere- 
zione più  o meno  forte  ed  ostinata.  Ma 
si  può  poi  ragionevolmente  ammettere 
che  il  fatta  erezione  abbia  continuato 
anche  dopo  la  morte?  Noi  noi  crediamo, 
e ci  larà  permesso  di  dubitarne,  fino  a 
che  non  saremo  stati  testimoni  di  on 
fatto  simile.  Questo  fenomeno  è in  con- 
tradizione troppo  grave  colle  leggi  cono- 
sciute della  natura  per  potere  essere  am- 
messo senza  esame.  Noi  crediamo  che  I 
medici  che  l’hanno  affermato,  uon  vi  ab- 
biano posta  tutta  l’attenzione  che  ri- 
chiede. 

La  (Ucciditi  del  membro  virile  accom- 
pagna la  maggior  parte  delle  malattie, 
e denota  la  poca  vigoria  delle  funzioni 
generative.  Cotesta  (Ucciditi  costante  è 
un  segno  d’impotenza,  le  cagioni  della 
quale  sono  molte.  Ella  ha  luogo  in  al- 
cune malattie  croniche  del  cervello. 

Più  dolori  intensi , come  quelli  della 
nefrite,  del  calcolo  vescicole,  della  nevral- 
gia ileo-scrotale  inducono  il  ristringi- 
mento dello  scroto  ed  il  ritiramento  del 
testicolo. 

Discorrendo  le  secrezioni  ti  è parlsto 
di  quella  dello  sperma  e della  sua  escre- 
zione, sarebbe  adunque  superfluo  il  tor- 
narne qui  a parlare. 

— Le  funzioni  generative  presentano 
nella  donua  un  nnmero  più  grande  di 
fenomeni  degni  dell’attenzione  deU’osser- 
vatore. 

Nelle  malattie  acute , accade  soventi 
volte  che  le  regole  siano  sospese.  Si  è 
asserito  che  questa  sospensione  fosse  sem- 
pre effetto  dell’irritazione.  È vero  che 
la  cosa  procede  soventemente  a questa 
guisa;  una  fleramazia  si  stabilisce,  l’ir- 


ritazione attira  1 fluidi,  produce  una  ve- 
ra revulsione,  e il  lavorio,  li  sforzi  che 
la  natura  effettuava  verso  gli  organi  ge- 
nitali tono  arrestati,  deviati,  e l’inSam- 
mazione  si  accresce  dei  materiali  dei  me- 
strui. 

Ma  può  pur  anche  accadere  che  una 
cagione  la  quale  agisca  direttamente  o 
indirettamente  sopra  gli  organi  genitali, 
sopprima  l’evacuazione  periodica  ed  ec- 
citi uu’infiammazione  consecutiva  in  un 
organo  che  vi  sarà  disposto. 

Nelle  acute  affezioni  dell'utero  , come 
la  metrite,  il  flusso  mestruale  è dimi- 
nuito od  anche  soppresso. 

La  quale  diminuzione  o soppressione, 
si  osserva  egualmente  nelle  affezioni  cro- 
niche di  quest’organo.  11  polipo,  il  can- 
cro uterino,  le  cisti,  le  produzioni  diverse 
dell’utero  o delle  sue  appartenenze , sono 
seguiti  dagli  editti  medesimi. 

Dagli  organi  sensuali  della  donna  av- 
vengono spessissimo  emorragie  più  o me- 
no abbondanti.  Le  quali  menorragie  o 
metroragie  possono  essere  idiopatiche  o 
consecutive,  sintomatiche,  critiche,  ec.  Il 
saper  discernere  questi  casi  ò cosa  che  mol- 
to importa  e per  la  diagnosi  e pel  pro- 
nostico e per  la  cura. 

Durante  la  gravidanza  e verso  il  parto, 
lo  staccarsi  accidentalmente  della  placen- 
ta produce  alle  volte  emorragie  uterine 
le  quali  possono  divenir  mortali. 

Tuttavolta  che  dopo  il  parto  soprav- 
viene un’irritazione  in  quatsisia  viscere  , 
i lochi  diminuiscono  o cessano.  Questo 
grave  fenomeno  manifestasi  principalmen- 
te nella  peritonite  puerperale. 

In  alcune  circostanze  , al  contrario  , 
si  vedono  fluire  ti  copiosamente  che  mi- 
nacciano la  vita  delle  inferme . I mezzi 
che  la  medicina  suggerisce  di  mettere  in 
pratica  per  freuarli  riescono  talora  infrut- 
tuosi. 
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COBSIDE1UZIOKI  CBKEKU.I. 

L ediGzio  medico  vi  finalmente  ad  es- 
aere  ricoatruito  aopra  i fondamenti  del- 
l’organismo; per  assai  lungo  tempo  ha  po- 
sato sopra  basi  rovinose.  Il  cieco  empi- 
rismo, o immaginati  sistemi  hanno  fino 
ad  ora  sostenuto  questo  monumento  im- 
perfetto. É ormai  tempo  che  la  ragione  pu- 
ra ed  al  pari  severa  regoli  la  sua  rico- 
struzione . È tempo  che  esperienze  ed 
osservazioni  esatte  e precise  siano  i soli 
materiali  impiegati  alla  grand’opera.  I 
principi  ineoncussi  ne  sono  posti.  Ifon 
possono  esistere  che  organi  e f unzioni . 
Tutta  la  rigenerazione  medica  sta  io  que- 
ste poche  parole:  organi  sani,  organi 
inalati.  Tale  è la  prima  legge  che  de- 
vesi  profondamente  meditare,  se  vogliasi 
pervenire  a qualche  sodisfacente  risulta- 
mento.  Tutto  ciò  che  esce  fuori  di  que- 
sta primitiva  legge  è vago,  incerto,  per- 
ciò stesso  che  i sconosciuto. 

La  medicina  organica,  ammettendo  che 
tatto  dipende  nell’uomo  vivente  da  or- 
gani in  azione,  non  può  ammettere  azio- 
ne senz’organi.  I quali  organi  potendosi 
alterare,  l’esercizio  loro  alterasi;  e tutte 
le  volte  che  questo  è disordinato  , è ne- 
cessario , indispensabile  che  esista  uno 
aconcerto  qualunque  nell’organismo.  Noi 
non  ripeteremo  mai  troppo  queste  verità, 
avvegnaché  elleno  debbono  servire  ad  impe- 
dire che  ritornino  in  credito  quelle  tenebro- 
se entità  che  hanno  oscurato  fino  al  presente 
la  medicina . Non  si  dovrà  cessare  da 
fare  sforzo  se  non  quando  sarà  stata  sco- 


perta la  causa  organica  di  tutti  i per. 
turbamenti  delle  funzioni.  Ma  quanto 
non  siamo  ancora  lontani  da  questo  gra- 
vissimo scopo!  Chi  ci  mostrerà  la  causa 
materiale  dell'ipocondria,  dell’isteria  , del- 
l'epilessia, della  catalessi  ? Chi  scuoprirà 
l’alterazione  organica  delle  febbri  inter- 
mittenti? A quale  acutissimo  ingegno  è 
riserhato  lo  scoprimento  delle  alterazioni 
dei  fluidi  ? e chi  determinerà  la  natura 
delle  malattie  specifiche  ? Quale  immenso 
orizzonte  è aperto  dinanzi  a noi!...  La 
vera  medicina,  la  medicina  organica,  è 
tuttora  in  cuna  I 

Fortunatamente,  già  abbiamo  accumu- 
late e riunite  moltissime  cognizioni;  e se 
é vero  dire  che  esistono  molte  altera- 
zioni d’organi  di  cui  non  si  conoscono 
i segni  caratteristici,  e che  d’altra  parte 
esiste  una  moltitudine  di  lesioni  funzio- 
nali delle  quali  ignorasi  la  cagione  or- 
ganica, quanto  non  è maggiore  il  numero 
delle  malattie  di  cui  i segni  e le  alterazioni 
d’organi  sono  perfettamente  conosciuti! 

La  medicina  organica  ha  in  questi  ul- 
timi anni  abbracciata  la  maggior  parte 
delle  malattie  cerebrali.  È conforme  il 
principio  che  abbiamo  si  di  sovente  e- 
sposto , che  non  possono  esistere  altera- 
zioni di funzioni  senza  alterazioni  et or- 
gani, e reciprocamente , che  siamo  stati 
condotti  a ricercare  le  espressioni  fun- 
zionali delle  lesioni  cerebrali  cha  ave- 
vamo riscontrate  nelle  aperture  dei  ca- 
daveri, e ricercare  parimente  le  lesioni 
organiche  dalle  quali  potevano  nascere  certi 
fenomeni  morbosi  osservati.  Quindi  è che 
recentemente  si  è cessato  di  considerare  la 
paralisia,  come  malattia  essenziale  che  è 
stata  rinvenuta  una  moltitudine  di  ca- 
gioni organiche  di  essa , le  quali  sono 
rigorosamente  determinate. 

La  medicina  organica  si  i impadronita 
e si  è arricchita  delle  scoperte  fatte  e- 
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qualmente  iu  questi  ultimi  tempi  iuturno 
U malattie  toraciche  e addominali. 

Noi  conosciamo  i fenomeni  morbosi 
funzionali  ed  organici  della  maggior  parte 
delle  flemmazie,  vasto  campo  che  forma 
quasi  da  per  se  solo  tutta  la  dottrina 
medica.  Conosciamo  pure  i sintomi  e le 
alterazioni  patologiche  di  quasi  tutte  le 
emorragie. 

È egualmente  conosciuta  per  noi  , 
tanto  riguardo  ai  segni , quanto  ai  ca- 
ratteri anatomici,  una  moltitudine  di  al- 
terazioni profonde  di  tessuti,  descritte 
più  particolarmente , sotto  il  nome  di 
malattie  organiche.  Tali  sono  le  ricchez- 
ze della  organica  medicina,  tali  i mate- 
riali che  noi  andiamo  a mettere  in  ope- 
ra. Noi  noteremo  come  lacune  le  quali 
dovranno  essere  riempiute  da  osserva» 
/.ioni  o da  esperienze  future,  la  maggior 
parte  delle  nevrosi , le  malattie  dei  flui- 
di, le  speciGcilà  che  torna  più  agevole 
il  negare  che  l'ammettere,  le  febbri  in- 
• criniUenli,  Qualmente  i segni  che  deb- 
bono caratterizzare  certe  lesioni  organi- 
che  le  quali  non  conosconsi  ancora  che 
anatomicamente,  ec. 

Un'età  novella  comincia  per  la  medi- 
cina; e vediamo  tutto  giorno  dileguarsi 
qualcuno  degli  errori  clic  la  infestano , 
dobbiamo  saperne  grado  ai  priucipj  del- 
la medicina  organica.  È ad  essa  che  sia- 
mo debitori  di  questa  grave  concessione, 
clic  tutti  gli  organi  cioè,  possouo  essere 
primitivamente  malati;  è dessa  che  ha  fatto 
generalmente  comprendere  il  danno  di  quei 
principi  esclusivi  giusta  i quali  si  vole- 
vano concentrare  tutte  le  malattie  nello 
stomaco,  e non  riconoscere  che  un  genere 
d*  affezioni , l' irritazione • È dessa  che  ha 
posta  io  chiaro  la  stravaganza  che  si  com- 
metteva a non  considerare  che  come  ac- 
cessori tutti  gli  altri  organi  dell* econo- 
mia, ed  anche  a ridurli  al  niente;  come 
se  organi  i quali  esercitano  funzioni  mag. 
giori,  i quali  sono  composti  di  elementi 
consimili,  e sottoposti  ad  eccitatori  parti- 
colari non  potessero  essere  primitivamente 
malati,  indipendentemente  dal  ventricolo  ! 
Onde  I’  autore  di  questo  uuovo  sistema  , 
troppo  illuminato  per  noi»  conoscere  il 
valore  reale  di  siffatte  obiezioni,  è venuto 
ammettendo  poco  a poco  le  verità  che  da 
noi  si  proclamano  , e i suoi  seguaci  più 
affezionati  e più  esaltali  le  liauno  adotta- 
te con  accorgimeulo  , cantando  sempre 


vittoria,  cornei  di  ragione.  Non  n*  ò stata 
si  facile  il  far  comprendere  che  1*  irrita- 
zione non  fosse  la  sola  malattia  che 
potesse  affliggere  1*  umana  generazione; 
era  dura  cosa,  dopo  aver  gridato  contro 
le  specificità,  vedersi  costretti  ad  ammet- 
terle ; nondimeno , vinti  dall*  evidenza  , 
maestro  e discepoli  di  lui  sempre  più  cie- 
chi e più  esagerati,  hanno  eglino  pure  am- 
messe le  specialità.  Noi  eravamo  persuasi 
che  sarebbe  stato  anche  più  malagevole 
il  far  conoscere  che  i fluidi  possono  es- 
sere malati , ed  ecco  già  che  la  parola 
putridità  contro  la  quale  fu  gridato  con 
tanto  scherno  e contro  cui  furono  indi- 
rizzati tanti  sarcasmi,  si  legge  negli  scritti 
dei  rampolli  di  cotesta  sella  ! Ma  la  cosa 
è sempre  la  stessa  , ciò  chiamasi  sempre 
la  medicina  fisiologica,  ed  è sempre  con- 
forme agli  inutili  labili  principj  della  me- 
desima che  scrivesi  l 

E parimente  la  medicina  organica  che 
ha  scoperto  senza  fallo , quelle  forze  , 
quelle  proprietà  vitali  , considerate  fino 
a qui  come  suscettive  di  essere  malate  , 
per  astrazioni  chimeriche,  Cglie  dell*  ini- 
magiuazione  dei  nostri  antecessori , me- 
diante le  quali  si  rendevano  facilmente 
ragione  di  una  moltitudine  di  fcuomeui 
morbosi.  Quanto  infatti  riusciva  agevole 
il  considerare  la  paralisia  come  la  dimi- 
nuzione o come  la  perdita  delle  proprietà 
vitali,  come  la  diminuzione  o la  perdita 
de)  senso  c del  moto!  Quanto  era  pur  an- 
che agevole  di  riguardare  1’  infiammazione 
come  l'esaltamento  di  tutte  le  proprietà 
vitali,  le  convulsioni  come  I’  esaltamento 
o il  pervertimento  della  contrattilità  ! ec. 
Quindi  quale  terapeutica  risultava  da 
queste  splendide  considerazioni  ! Bisogna 
vedere  come  si  eccitavano  in  tutte  le  ma- 
niere le  proprietà  vitali  per  far  tornare 
il  moto  e il  senso , come  si  prodigavano 
gli  antispasmodici  per  ristabilire  V ordine 
nella  contrattibilità  pervertita,  ec.  Grazie 
all’organica  medicina, siamo  liberati  da  que- 
e Li  disgustevoli  errori. 

Le  leggi  della  medicina  organica  sono 
si  chiare,  si  semplici,  si  incontrovertibili» 
che  pare  impossibile  che  abbiano  potuto 
giammai  esisterne  altre;  ognuno  crede  dì 
averle  trovate,  immaginate  0 almeno  d* 
lungo  tempo  adottate;  è il  maggior  elo- 
gio che  uno  possa  fare  di  ma  non  bi- 
sogna  che  leggere  gli  autori  che  hanno 
precedente  Aleute  sellilo  per  vedere  a qua- 
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le  enorme  distatila  da  questi  principj  ai 
fosse  ancora  non  ha  guari.  Non  ai  riflette 
che  queste  idee,  continuamente  professate, 
ai  ranno  poi  alla  fine  insensibilmente 
propagando,  e con  tanta  maggior  faciliti 
io  quanto  sono  più  chiare,  e che  allora 
ciascuno  più  agevolmente  se  le  appropria 
e le  ritiene  per  cosa  sua.  Domandate  a 
colui  che  ieri  sosteneva  ancora  calorosa- 
mente I'  esistenza  delle  malattie  vitali , 
delle  forze  medicatrici,  delle  malattie  es- 
senziali, ec.  , dimandategli  ciò  che  pensi 
di  questi  principi , egli  risponderli  che 
non  potrebbero  averterla  altri  ; doman- 
date a quegli  il  quale  vedeva  per  tutto 
gastrite  ed  irritazione,  quale  opinione  ab- 
biasi ad  avere  della  medicina  organica,  e 
risponderà  che  ell’é  assolutamente  la  dot- 
trina fisiologica.  Ebbene!  sia  pure,  te  la 
medicina  fisiologica  rinunzia  alla  chimica 
vivente  preesistente  all’organizzazione,  al- 
la gastrite  universale;  se  ammette  che  tutti 
gli  organi  possono  essere  malati;  se  am- 
mette altre  malattie  oltre  l' irritazione  ; 
se  non  rigetta  le  irritazioni  speciali  ec„  ec., 
sarà  se  volete  la  medicina  fisiologica  ; ma 
confessate  almeno  che  non  è la  medicina 
fisiologica  del  i8ao.  Questa  medicina,  vero 
Proteo,  ha  preso  successivamente,  da  al- 
cuni anni  tutte  le  forme,  tutti  i colori. 
Rallegriamoci  adesso  se , grazie  a queste 
modificazioni,  ella  avvicinasi  finalmente  alla 
medicina  organica. 

I giovani,  lo  spirito  dei  quali  b sera 
pre  giusto  quando  non  è sospinto  da  bu. 
giarde  declamazioni,  hanno  conosciuta  tut- 
ta la  verità  dei  principj  che  per  noi  si 
professano  ; eglino  gli  intendono,  gli  adot- 
tano, gli  proclamano;  per  essi  non  esi- 
stono più  malattie  vitali,  coinè  non  esi- 
stono più  malattie  essenziali  ; per  essi  i 
sintomi  collegati  in  un  certo  ordine  non 
formano  più  malattie  particolari  , bi- 
sogna che  questi  sintomi  possano  essere 
attribuiti  ad  una  lesione  organica  qua- 
lunque ; per  essi  finalmente  esistono  più 
malattie  e più  maniere  di  curarle.  Sia 
adunque  fatto  plauso  e siano  onorati  cote- 
sti giovani , poiché  dovendo  in  fine  suc- 
cedere alla  presente  generazione  , la  ve- 
rità andrà  a trionfare  e regnerà  per  mea- 
to loro  ! 

Le  leggi  della  organica  medicina  , la 
quale  consiste  nel  far  tutto  dipendere 
dall’  organizzazione  , hauno  peraltro  già 
provato  delle  obiezioni  anche  per  parte 
Hotlan 


dei  seguitatoci  della  medesima.  Ecco  le 
più  pressanti. 

Tutti  i fenomeni  funxiouali  morbosi 
dipendono,  secondo  che  voi  dite  da  una 
modificazione  organica  : ebbene  ! sia  pure. 

« Ma  le  alterazioni  organiche  che  ai  ma- 
nifestano nelle  malattie  non  sono  esse  stes- 
te che  effetti:  1’  epatizzazione  del  pol- 
mone non  è la  pneumonitc  , avvegnaché 
la  pneumonite  esiste  già  , quando  1’  epa- 
tizzazione del  polmone  non  esiste  ancora  ; 
il  rossore,  l’ ingrossamento,  ec.,  della  mem- 
brana mucosa  dello  stomaco  non  sono 
la  gastrite,  e non  sono  che  effetti  della 
gastrite;  esiste  qualche  altra  cosa  avanti 
a questi  fenomeni  organici  ; voi  non  fate 
dunque  che  trarre  addietro  la  difficoltà  ; 
non  l' avete  ancora  tolta.  Quale  è la  causa 
che  determina  tutte  le  lesioni  organiche  ? 
Perché  esse  sopravvengono?  Fino  a tanto 
che  m’ abbiate  detto  perchè  e come  si  for- 
mano le  diverse  alterazioni  degli  organi  , 
quale  sia  1’agcnte  primitivo  che  le  produce, 
io  riguarderò  i vostri  pretesi  progressi  come 
nulli.  Posto  che  esiste  qualche  altra  cosa 
avanti  di  ciò  che  cade  sotto  i sensi  , e 
che  è impossibile  il  non  riconoscere  che 
quest’  altra  cosa  esiste,  è permesso  di  cre- 
dere che  resta  tuttora  a fare  altri  prò- 
gresti  e che  la  medicina  nuu  è arrivata 
all’  ultima  sua  perfezione.  » 

Eccoci  caduti  di  nuovo  noi  laberioto 
dalle  cause  prossime.  L’ inquietudine  che 
agita  lo  spirito  umano  *uai  gl*  permette 
di  arrestarti.  La  noiura,  dando  all’  uomo 
i sensi,  pare  che  abbia  detto  lui  : a Conten- 
tati di  saper#  tutto  ciò  che  i tuoi  sensi 
t’ insegneranno  ; non  vi  sarà  certezza  per 
te  fuori  di  quello  che  i tenti  ti  potranno 
far  conoscere;  tutte  le  volte  che  cesserai 
di  prenderli  per  guida,  cadrai  in  errori 
gravi  e funesti.  Tutto  ciò  di  che  essi  non 
potranno  istruirti,  resterà  per  sempre  na- 
scosto alla  tua  conoscenza  , ec. , tu  nou 
ne  bai  bisogno.  Io  ti  ho  dato  tutto  ciò 
che  ti  bisogna  per  la  tua  conservazione  : 
fa  uso  de  tuoi  tenti,  perfezionali,  soccor- 
rili, dessi  ti  istruiranno  abbastanza;  ma 
guardati  dal  voler  andar  più  oltre,  tu 
noa  camminerai  che  per  una  via  piena 
di  precipizi,  cd  ogni  tuo  pasto  sarà  se- 
gnalo da  una  caduta,  a 

Quanto  adunque  c'  insegnano  i senti 
ci  deve  bastare  e ci  batta  difatto.  Fuori 
dei  sensi  non  evvi  più  altro  che  conget- 
tura, ed  in  conseguenza  non  evvi  che  in- 
aS 


Digitized  by  Google 


I94  R 0 S 

certeila.  Perchè  dunque  ae  non  abbiamo 
che  questi  meni  per  istruirci,  voler  sema 
cessa  impiegarne  altri , i quali  non  ser- 
vono che  a farci  traviare?  Perchè  non 
usiamo  la  saggeua  di  sapere  ignorare  quello 
che  non  ci  è dato  d’ apprendere? 

Le  cagioni  prossime  delle  malattie  non 
ci  sono  sconosciute  di  più  di  quello  che 
sono  sconosciute  le  cagioni  prossime  di 
tutti  gli  altri  fenomeni  della  natura  : e 
noi  non  vediamo  giù  che  il  botanico  ri- 
cerchi la  cagione  per  cui  la  rosa  abbia 
tale  odore  o tal  colore;  perchè  il  garo- 
fauo  abbia  tal  forma  e tale  odore,  piut- 
tosto che  talaltro;  perchè  la  ciriegia  non 
abbia  il  sapore  della  pesca  ; perchè  la 
coltivazione  produca  quella  proprietà  e 
non  quell’ altra  ; perchè  e come  essa  ren- 
da doppi  i fiori,  ec.  Certamente  sarebbe 
meglio  conoscere  questi  misteri  della  na- 
tura ; ma  se  ci  sono  stati  nascosti  fino 
al  presente  , è verosimile  che  resteranno 
ancora  lungamente  ignorati,  almeno  nou 
se  ne  giungerà  allo  scoprimento  per  via 
di  ipeculaziuni  o di  congetture.  Altresì 
poi  tià  non  ci  impedisce  di  godere  dei 
beni  che  queste  produzioni  della  natura 
ci  offrono. 

Se  questi  fenomeni  occulti  sono  impe- 
netrabili in  esseri  di  semplice  organizza- 
zione ; » fenomeni  anche  molto  meno 
complicati  ei  restano  sconosciuti  ; se  non 
possiamo  sapere  la  cagione  per  la  quale 
tal  acido  si  combina  con  tal  alcali,  perchè 
abbandoni  una  base  per  unini  od  un’al- 
tra, perchè  formi  cristalli  romboidali  col- 
1’  una,  e prismi  triangolari  con  un’altra, 

( avvegnaché  il  dire  che  è il  risultainento 
dell'  affinità  , non  è un  dire  gran  cosa  ), 
ae  fenomeni  si  semplici  restano  occulti 
all’  intendimento  nostro  , perchè  volere 
che  quelli  che  governano  la  più  compli- 
cata organizzazione  che  si  conosca,  possano 
essere  meglio  chiariti  ? 

Ma  si  risponderà,  voi  non  fate  che  con- 
fessare  la  vostra  ignoranza , e declinate 
intieramente  dal  senso  dell’  obiezione.  Cer- 
tamente si;  ma  questa  difficoltà  cesserà  di 
esser  tale  se  uoi  arriviamo  a dimostrare 
che  sì  fstta  conoscenza  è inutile,  che  si 
può  benissimo  tralasciare,  che  la  ricerca 
di  lei  trae  seco  gravi  pericoli,  e che  quello 
che  più  importa  di  conoscere  si  è il  ge- 
nere di  malattia  e la  sua  specie  , final- 
mente la  sua  diagnosi. 

La  più  importante  cosa  si  è di  gio- 
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vare  al  malato,  si  è di  risanarlo,  di  alle- 
viare i suoi  miti.  Il  conoscere  la  maniera 
nella  quale  la  natura  adopera  a rimargi- 
nare una  piaga  , porterà  egli  a riunirla 
più  esattamente?  Conoscere  il  modo  che 
tiene  ad  effettuare  l' esalazione  purulenta 
porterà  egli  a medicare  più  convenevol- 
mente il  fletnmone  che  suppura?  Il  sapere 
come  la  p respirazione  cutanea  ripercossa 
produca  una  pneumonite  , gioverà  a cu- 
rare meglio  la  medesima  malattia?  Final- 
mente si  prenda  per  esempio  qualsivoglia 
malattia  , certo  recherà  maggior  aodisfa- 
zione  allo  spirito  il  conoscere  la  maniera 
nella  quale  la  natura  adopera  a produrla; 
ma  ciò  porterà  poi  a curarla  più  razio- 
nalmente? Io  noi  credo.  Tutte  le  alle- 
gate questioni  somigliano  a queste  : Per- 
chè tal  uomo  è biondo,  tal  altro  bruno, 
tal  altro  rosso  ? Perchè  ciascun  organo 
trova  egli  nel  sangue  i materiali  della  sua 
riparazione  ? Per  qual  virtù  o forza  il 
cervello  compone  e organizza  del  cervello; 
il  fegato  del  fegato,  e cosi  si  dica  di  tutte 
le  parti  del  corpo  che  ai  riproducono  ? 
Tutti  ■ quali  fenomeni  organici  primitivi 
debbono  essere  ammessi  come  principi  i 
noi  non  possiamo  cominciare  ad  osservare 
che  partendo  dalla  esistenza  loro. 

Non  nascerebbe  alcun  danno  dall’  ap- 
plicarsi alla  ricerca  delle  cagioni  prossime, 
se  questa  ricerca  non  conducesse  a con- 
siderare le  speculazioni  che  si  vanno  fa- 
cendo, come  tante  realtà  , e a curare  le 
malattie  conforme  ad  esse.  L’  applicazione 
può  esterne  sì  grave,  si  pericolosa,  poiché 
compromette  l’ esistenza  degli  uomini,  che 
non  si  dirà  mai  troppo  contro  le  illusioni 
ingannevoli  che  fa  nascere.  È cosa  vera- 
mente (ingoiare  vedere  a quali  compassio- 
nevoli traviamenti  abbiano  queste  lucu- 
brazioni  sospinti  i nostri  padri. 

Questi,  non  vedendo  nelle  malattie  se 
non  umori  putridi,  prodiga  gli  antisettici; 
quegli  caccia  via,  con  riputati  purganti, 
gli  umori  guasti  ; il  terzo  indirizza  tutti 
i suoi  sforzi  contro  il  sangue;  il  quarto, 
credendo  d’ aver  visto  col  soccorso  del 
microscopio  dei  miriadi  di  animaletti  nel 
sangue  dei  malati,  s’ immagina  d’aver  pa- 
rimente visto  nelle  piante  altri  miriadi  di 
animali  nemici  dei  primi,  i quali,  posti  in 
presenta  gli  combattono  e finiscono  con 
distruggerli,  un  altro,  vedendo  1’  ossìgene, 
l’ idrogene  o I’  azoto  in  eccesso  o io  di- 
fetto nelle  malattie  , non  esita  a corni- 
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gli, ire  tutte  le  prcpsrazioni  valevoli  a ri- 
stabilire 1'  equilibrio  , cc.  ec.  Non  ver- 
remmo mai  a termine  se  ai  volessero  ci- 
tare tutti  i deplorabili  errori  nei  quali 
tono  caduti  quegli  autori  che  ai  sono  dati 
a ricercare  le  cause  prossime.  Eccone  un 
saggio,  certamente  molto  opportuno  a far- 
ne conoscere  tutto  il  pericolo,  in  parti- 
colare se  ai  venga  ad  aggiungere  che  que- 
sti sistemi  hanno  a vicenda  domiuatif con 
molta  foga. 

Quindi  la  cognizione  del  motore  pri- 
mitivo delle  modificazioni  organiche  non 
potrebbe  essere  di  alcuna  utilità  reale 
( supponendo  che  si  venisse  a discoprire), 
la  ricerca  di  lai  conduce  immancabil- 
mente, per  gli  errori  ebe  ne  nascono  , a 
risultaraenti  funesti  ; ed  è veramente  for- 
tuna quando  tono  solamente  ridicoloti. 

Ora  questo  agente  produttore  delle  or- 
ganiche modificazioni  non  poò  essere  egli 
medesimo  se  non  organico;  imperocché 
nella  macchina  umana  nulla  può  esservi 
che  tale  non  sia.  Per  produrre  la  pleu- 
monite, la  gastrite,  il  vaiuulo,  la  cauta 
prossima  deve  essere  nell*  organismo.  È 
casa  nei  fluidi,  è nell'agente  nervoso,  e 
di  qual  natura  ella  è?  Ecco  ciò  che  per 
noi  t’ignora;  ecco  ciò  che  a ricercare  è 
cosa  inutile  e pericolosa.  Ma  se  mai  una 
volta  si  giungerà  a discoprirlo,  ciò  non 
potrà  seguire  che  col  soccorso  dei  prin- 
cipi della  medicina  organica,  non  potrà 
venir  'fatto  che  indagando  attentamente  le 
diverse  ma  lozioni  sopravvenute  negli  organi. 

Quanto  è più  sicuro , più  sodisfacente 
c più  utile  lo  studio  della  diagnosi  ! Se 
le  alterazioni  patologiche  non  sono  te 
non  effetti , e sono  questi  i più  impor- 
tanti, i tuli  caratteristici  delle  malattie; 
i disordini  funzionali  non  possono  essere 
che  secondari , ni  mai  possono  servire 
di  fondamento  ad  una  razionale  terapeutica. 

• Per  noi  la  maialila  comincia  allorché 
eli*  ha  indotta  qualche  modificazione  or- 
ganica ; prima  non  la  conosciamo , non 
possiamo  curarla.  Ma  dal  momento  che 
ha  prodotta  qualche  alterazione  orgauica, 
possiamo  riconoscerla , caratterizzarla , ri- 
levarne le  differenze,  e per  conseguenza 
possiamo  curarla  con  metodo  razionale , 
e predire  quale  ne  sarà  l’andamento  ed 
il  termine.  Da  quel  momento  è questo  il 
vero  fenomeno  che  esige  tutta  la  nostra 
attenzione. 

Ma,  ci  vien  detto  da  un  altra  parte, 


questo  fenomeno  organico  cho  voi  cele- 
brate , questo  fenomeno  che  da  voi  ai  ri- 
guarda il  più  importante , come  il  solo 
caratteristico , perché  lu  sarebbe  egli  più 
di  quello  che  sono  i fenomeni  morbosi 
funzionali?  Non  debbono  eglino  bastar 
questi  a caratterizzare  le  malattie  ? E voi 
medesimo  quando  venite  a concludere  che 
esista  alterazione  di  un  organo , non  lo 
deducete  dall’  esplorazione  dei  sintomi  ? 
Se  aintomi  collegati  in  un  certo  ordine, 
in  una  data  maniera , sono  per  voi  l’in- 
dizio di  una  alterazione  d’organo,  saranno 
per  noi  il  segno  di  ima  malattia  qualun- 
que; e se  l’esperienza  ci  insegna  che  que- 
sta serie  di  sintomi  è vantaggiosamente 
trattata  con  un  certo  metodo  terapeutico, 
«he  bisogno  voi  avete  di  conoacere  l’al- 
terazione organica  che  li  produce?  Tale 
era  la  maniera  di  Ippoe.rate,  di  tutti  i 
medici  delll  antichità , e,  ai  nostri  di,  di 
tutti  quegli  i quali  non  fanno  studio  di 
aperture  di  cadaveri. 

Noi  crediamo  di  avere  sufficientemente 
provato,  nella  prima  parte  di  quest’opera, 
che  era  impossibile  di  avere  un’idea  giu- 
sta delle  malattie  allorché  i medici  si  li- 
mitavano all’  osservazione  dei  sintomi , nò 
è bisogno  che  si  torni  a discorrere  sopra 
questa  materia.  Sì  fatta  obiezione,  sebbene 
l’opposta  della  precedente,  non  ha  per- 
ciò più  sano  fondamento.  Onde  compren- 
der^ quanto  siano  vaghe  le  nozioni  som- 
ministrate  dai  fintomi , basta  solamente 
fermarsi  un  momento  a considerare  la 
contentezza  che  arreca  allo  spirito  la  co- 
noscenza precisa  delle  organiche  altera- 
zioni , congiunta  alia  conoscenza  delle  al- 
terazioni funzionali.  Ad  intendere  quanto 
cotesta  conoscenza  sia  utile  non  altro  bi- 
sogna che  far  paragone  tra  la  medecina 
antica  e la  medicina  moderna.  Per  quanto 
grande  sia  I’  esattezza  colla  quale  proce- 
desi  all’  osservazione , è impossibile,  senza 
questa  conoscenza , di  distinguere  uDa 
moltitudine  di  gradazioni  nei  fenomeni 
funzionili;  e confondendo  tra  loro  i fe- 
nomeni simpatici  coi  fenomeni  locali, 
aiamo  sempre  condotti  a riconoscere  ma- 
lattie generali  essenziali , in  somma  er- 
rori che  portano  a funeste  conseguenze. 
I capitoli  del  Pronostico  e delle  Indica- 
zioni terapeutiche  faranno  anche  più  chia- 
ramente apparire  queste  verità. 

Nulla  dunque  è ai  nostri  occhi  più 
importante  del  distinguere  , col  soccorso 
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di  segni  certi,  le  malattie  le  une  dalle 
altre.  Noi  per  conseguenza  prendiamo  con 
ogni  maggior  atudio  e diligenza  a dichia- 
rare con  quella  esattezza  che  per  noi  ai 
potrà , le  differenze  essenziali  che  le  ca- 
ratterizzano. 

E'  sono  due  maniere  da  procedere  al- 
!'  esposizione  dei  fenomeni  morbosi.  Nel- 
l’una  si  descrivono  da  prima  le  altera- 
zioni che  gli  organi  presentano,  dal  prin- 
cipiare fino  al  loro  termine;  si  espongono 
inseguito  i fenomeni  funzionali  corrispon- 
denti. Cotesto  metodo  sarebbe  molto  più 
sodisfacente  , e di  gran  lunga  preferibile 
a qualunque  altro;  ma  la  natura  non  ci 
permette  di  seguitare  in  questa  guisa  i 
disordinamenti  interni  dei  visceri,  nò  pos- 
siamo esaminarli  se  non  quaudo  hanno 
cagionata  la  morte  dei  malati;  e sono 
molti  tra  cotesti  disordinamenti  che  mai 
menano  a si  grave  fine.  Si  deve  per  al. 
tro  dire,  per  l'utile  della  medicina,  che 
conoscousi  alcune  malattie  in  tutte  e per 
tutte  le  gradazioni  delle  loro  organiche 
alterazioni.  La  morte  ci  fa  soventemente 
vedere  nel  medesimo  organo  diverse  ma- 
niere d' alterazione  che  denotano  tutte  le 
gradazioni  dell'affezione  lucale:  scorgesi 
in  un  punto  un  semplice  rossore;  più 
lungi  si  trova  dell'  ingrossamento  o della 
durezza;  in  altro  punto,  la  suppurazione; 
finalmente  vedesi  talvolta  la  malaLtia  pro- 
cedere retrograda,  allorché  il  malato  è mor- 
to nella  convalescenza  per  qualsiaia  caso. 

Si  conoacono  anche  alcune  alteraiioni 
organiche  di  per  té  stesse  non  mortali , 
allorché  tono  apparile  contemporaneamente 
alle  malattie  più  gravi  che  hanno  condotto 
a morte  l'infermo.  Ma  questi  dati  non 
sono  in  assai  numero , per  formare  il  fon- 
damento deH’etpotizione  delle  malattie. 

E’  vi  sono  altresì  delle  alterazioni  or- 
ganiche delle  quali  nun  ai  conoscono  i 
segni  caratteristici.  Non  s’intende  qui  par. 
lare  delle  alterazioni  locali  che  ci  tono 
conosciute;  ma  quant’ altre  non  ne  esi- 
stono , siccome  ti  vedrà  ben  presto,  che 
per  noi  sono  intieramente  ignote!  Questo 
metodo  é bensì  quello  al  quale  inclina 
la  medicina  organica;  ma  non  é ancora 
giunto  il  tempo  di  metterlo  in  pratica  . 
Bisogna  dunque  risolversi  ad  impiegare  il 
metodo  antico,  il  quale  consiste  in  esporre 
da  principio  gli  sconcerti  funzionali;  in 
arguito  le  modificazioni  organiche  corri- 
spondenti, allorquando  aono  note. 
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Si  tratterà  da  noi  in  una  maniera  ge- 
nerale delle  diverse  classi  delle  malattie, 
poscia  delle  malattie  in  particolare.  Si 
esporranno  in  primo  luogo  quelle  la  tede 
delle  quali  è ben  conosciuta,  in  secondo 
luogo  quelle  delle  quali  la  lede  è soltanto 
probabile;  e finalmente  ti  discorreranno 
le  malattie  di  tede  affatto  ignota. 

A conseguire  più  sicuramente  lo  scopo 
ché*  ci  proponiamo  in  questa  parte  ilet- 
l'opera  nostra,  imporla  ravvicinare  le  une 
alle  altre  quelle  malattie  tra  i sintomi 
delle  quali  é maggior  somiglianza.  Se  nello 
atudio  della  patologia  giova  classificarle 
in  un  ordine  metodico  che  serva  a col- 
legarle fecondo  certe  affinità,  qui  coletta 
classificazione  non  potrebbesi  adottare.  lu 
una  nosografia,  può  esser  cosa  giudiziosa 
riunire  irniente  tulle  le  flemmazie  per 
ordine  di  tessati,  tutte  le  emorragie,  tutte 
le  nevrosi,  ec. ; una  classificazione  si  fatta 
non  può  venire  adottata  quando  trattasi 
di  far  vedere  in  che  le  malattie  differi- 
scano le  une  dalle  altre;  noi  siamo  per 
cosi  dire  nostro  malgrado  ricondotti  verso 
lordine  organico  e funzionale. 

Se  allorquando  un  organo  é alterata 
deve  esser  pure  alterata  la  funzione  che 
coleat'  organo  eseguisce  o alla  quale  con- 
corre, non  avvi  dubbio  che  la  maggior 
somiglianza  che  possa  incontrarsi  nelle 
malattie  non  debba  dipendere  dall'organo 
che  aoffre  ; imperocché  qualunque  sia  la 
natura  della  lesione,  la  stessa  funzione 
sarà  sempre  alterata. 

Le  malattie  adunque  la  somiglianza 
delie  quali  può  apportare  nella  diagnosi 
qualche  difficoltà,  ti  dovranno  classare  per 
organi.  Difalti  é impossibile  confondere 
le  malattia  della  testa  e quelle  del  petto 
o dell'  addome.  Gli  errori  di  diagnosi  non 
ai  commettano  per  ordinario  che  tra  af- 
fezioni del  medesimo  organo  0 di  organi 
vicini  gli  uni  agli  altri , tra  organi  che  • 
concorrono  alla  medesima  funzione.  La 
natura  della  malattia  ha  un  bell'  esser  la 
atessa,  essa  differisce  molto  se  attacca  due 
organi  differenti.  Esiste  grandissima  dif- 
ferenza tra  la  bronchite  e la  gastrite,  dif- 
ferenza tale  che  alcuno  mai  le  confonderà  ; 
questa  differenza  è bensì  meno  notabile 
tra  la  gastrite  e il  cancro  dello  stomaco, 
quantunque  la  natura  del  male  sia  al  tutto 
iliffe  retile. 

Classificando  le  malattie  secondo  la  na- 
tura loro,  viene,  senza  dubbio,  a segui- 
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tarai  il  metodo  più  vantaggioso  rispetto  al- 
la cura  ; avvegnaché  sia  indubitato  che 
la  natura  delle  affezioni  somministra  le 
fondamenta,  almeno  principali,  della  loro 
terapeutica.  Una  flemmazia,  per  esempio, 
è sempre  una  flemmaiia,  qualunque  siasi 
l’organo  alterato;  e rispetto  ai  maggiori 
dati  curativi,  è il  punto  pii)  importante 
a conoscere.  Conluttociò,  imprimendo  la 
tede  della  flemmazia  importantissime  mo- 
dificazioni alla  cura,  la  cognizione  di  co- 
testa  sede  non  può  essere  impunemente 
trascurata;  e questo  importante  scopo  si 
conseguisce  ravvicinando  le  malattie  di 
un  medesimo  organo,  vale  a dire  cercan- 
do di  rilevare  i caratteri  che  le  diflé- 
rendano. 

Alleghiamo  qualche  esempio.  Esiste  una 
qualsiasi  alterazione  nel  polmone;  quale 
sarà  il  primo  fenomeno  funzionale  che  ai 
avrà  a manifestare  ? Non  sarà  egli  il  per- 
turbamepto  delia  respiraaione  ? non  aarà 
egli  questo  perturbamento  che  si  mostre- 
rà egualmente  in  tutte  le  malattie  di 
polmone,  e che  potrà  farle  confondere? 
Esiste  una  alterazione  circoscritta  in  una 
porzione  di  cerscllo;  quali  saranno  i fe- 
nomeni funzionali  che  ai  osserveranno  da 
prima  ? Non  sarà  la  diminuitone  o la 
perdita  del  moto,  del  senso  o di  qualche 
funzione  tensoriale,  ec.  ? E’ sarà  dunque 
nel  medesimo  organo  che  a*  ingenereranno 
le  malattie  che  più  ai  rassomigliano  o pure 
negli  organi  vicini.  Quello  che  per  noi 
deve  farsi  non  é adunque,  per  cosi  dire, 
che  una  diagnosi  anatomici.  Noi  andia- 
mo ad  esaminare  le  malattie  ad  organo 
per  organo. 

Ed  eccoci  naturalmente  pervenuti  al- 
I’  esposizione  di  una  patologia  osmanica. 
Sfortunatamente  la  scienza  non  è ancora 
assai  avanzata  onde  tutte  le  malattie  sia- 
no comprese  in  quest’  ordine.  È in  me- 
diaina un  numero  assai  grande  di  affe- 
zioni la  sede  delle  quali  è ignorata;  altre 
ne  sono  delle  quali  essendo  fortemente 
presunta  la  sede , ignorasi  peraltro  del 
tutto  la  natura  dell'alterazione  che  le 
produce . EU'  è questa  un’  immensa  la- 
cuna e veramente  da  provarne  rammarico, 
dell'arte  di  guarire,  ed  è tanto  più  pre- 
giudizievole in  quauto  forse  mai  sarà  pos- 
sibile di  riempirla. 

Si  può  presumere,  senza  voler  porre  i 
termini  alla  poleuza  dell’  intendimento  ri- 
mano, che  esistono  modificazioni  organi- 


che che  sono  di  tal  natura  da  non  essere 
percepite  dai  sensi;  e ne  sono  altre  le 
quali  debbono  necessariamente  sparire 
dopo  la  morte. 

Citiamo  altri  esempi. 

Quando  contraete  i muscoli  di  un 
membro  per  muoverlo,  avviene  per  certo 
nel  cervello  una  modiGcazione  organica 
qualunque  sia , in  forza  della  quale  1'  a- 
gente  nervoso,  sia  qual  ai  voglia,  è man- 
dato, per  mezzo  dei  nervi,  nei  muscoli 
che  si  debbono  contrarre;  ciò  é indubi- 
tato. Ebbene , immediatamente  dopo  la 
contrazione,  questa  modiGcaaione  cere- 
brale deve  cessare.  Ora,  se  una  malattia 
periodica  é caratterizzata  da  insoliti  mo- 
vimenti, disordinati,  involontari,  che  deve 
seguire  nel  cervello  ? Non  aarà  ella  que- 
sta una  modiflcazione  simile  alla  prima, 
cioè  a dire  capace  di  sparire  dopo  I’  ac- 
cesso? Se  è tale,  come  tutto  ci  porta  a 
crederlo,  la  specie  di  alterazione  organica 
che  cagiona  l'epilessia,  biaogna  bene  ras- 
segnarsi ad  ignorarla  per  sempre.  Io  dico 
che  tutto  porta  a crederlo,  perchè  considero 
le  alterazioni  cerebrali  segnalate  dagli  auto- 
ri, come  l’effetto  e non  come  la  causa  delle 
convulsioni.  Prima  di  tutto  convien  met- 
tere da  parte,  come  causa  organica  delle 
convulsioni  epilettiche,  tutte  le  lesioni  lo- 
cali del  cervello.  L’epilessia  è una  ma- 
lattia generale  della  poriione  locomotrice 
dell’  encefalo  ; ciò  ohe  lo  prova  ti  è che 
i sintomi  sono  generali  : una  lesione  lo- 
cale non  può  essere  la  causa  di  questi 
frnomeni  generali , e te  li  produce,  non 
può  produrli  altrimenti  che  inducendo 
una  modiflcazione  generale  simile  a quella 
che  ai  è detta  orora.  Ma  la  più  forte 
prova  del  non  essere  le  lesioni  locali  la 
causa  organica  dell’  epilessia  , si  è il  so- 
pravvenire di  esse  il  più  ordinariamente 
senta  che  l'epilessia  abbia  luogo,  e che, 
per  altra  parte,  l' epilessia  ti  osserva  per 

10  più  anche  in  soggetti  che  non  hanno 
queste  locali  alterazioni.  Onde  credo  che 
l'epilessia  caratterizzata  da  fenomeni  ge- 
nerali debba  estere  attribuita  ad  una  al- 
terazione generale  dell*  apparecchio  che 
governa  il  movimento.  È in  questo  sen- 
to che  upi  ci  siamo  avvisati  di  poterla 
considerare  come  dipendente  da  una  mo- 
dificazione dell’agente  locomotore  stesso  ; 
semplice  congettura  che  abbiamo  fatta,  la 
quale  non  ha  fondamento  te  non  sopra 

11  raziocinio,  e la  quale  ci  asterremo  be- 
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nc  dallo  spacciare  per  qualche  altra  cote. 
Ora  le  alterazioni  generali  rinvenute  nel 
cervello  mi  aembrano  1*  effetto  delle  con- 
vulsioni, perocché  si  comprende  che  que- 
ste convulsioni  debbano  determinare  I’  af- 
flusso del  sangue  verso  il  cervello,  e,  per 
conseguenza,  congestioni  ed  infiammazioni 
soventi  volle  mortali,  E ciò  che  ancora 
lo  prova  si  è il  vedere  nel  massimo  nu- 
mero dei  casi  queste  congestioni  e queste 
infìammazioui  senza  movimenti  convulsivi 
c all'  opposto.  Mi  ai  dirò  forse  che  ciò 
é contrario  alle  leggi  della  medicina  or- 
ganica : nulla  affatto.  Io  credo  che  esista 
una  alterazione;  ma  non  credo  che  sia 
alcuna  di  quelle  che  ti  sono  accennate 
Gno  al  presente , e sono  di  parere  che 
sarà  cosa  difficilissima,  per  non  dire  im- 
possibile, lo  scoprimento  della  medesima. 

Altrettanto  si  deve  dire  dell'  isteria  , 
della  catalessi  dell'  ipocondria  , ec. , ec. , 
oggetto  eterno  di  rammarico  per  noi.  Per 
buona  fortuna  coleste  malattie,  paragonate 
a quelle  delle  quali  ci  è nota  la  cagione 
organica,  sono  in  piccolissimo  numero,  e 
occorrono  più  raramente. 

mereaEsza  cerchili  delle  sialittie. 

Le  malattie  differiscono  tra  loro  per 
un  numero  ti  grande  di  circostanze,  che 
non  si  può  dire  che  ve  ne  siano  due  per- 
fettamente simili  sotto  tutti  i rapporti  : 
onde  è stato  detto  giustamente  non  esi- 
stere in  medicina  che  individui,  e non  es- 
servi riguardo  alla  terapeutica,  se  non 
V opportunità?  Sì  fatte  proposizioni  tono 
vere  in  tutta  la  forza  dell'espressione; 
desse  lasciano  un  vastissimo  campo  all’in- 
gegno del  medico,  il  quale  é,  per  così 
dire,  affrancato  dalle  regole,  e lo  lascia- 
no operare  secondo  le  sue  naturali  inspi- 
razioni. Queste  proposizioni , traendo  ad- 
dietro per  di  coti  in  inGnito  i confini 
delta  scienza , sarebbero  molto  proprie  a 
spaventare  colla  sua  immensità  gli  uomini 
che  si  propongono  di  destinarvisi,  se  non 
fosse  riuscito  fatto  di  porre  dei  principi 
fondamentali  che  ne  restringono  l'esten- 
sione , facilitandone  lo  studio  e l’ appli- 
cazione. , 

A vero  dire,  nonostante  gli  sforzi  ten- 
tali da  tanti  uomini  grandi,  l’ innumere- 
vole varietà  dei  materiali  che  eglino  ave  - 
vano  a mettere  in  opra,  l'imperfezione 
di  molti  di  essi , non  hanno  ancora  per- 


messo di  innalzare  un  edilizio  irripro- 
vevole. 

Ma  quando  si  riflette  che  le  malattie 
variano  e in  quanto  alla  sede,  e in  quanto 
all’ estensioue,  alla  intensità , e in  quanto 
alla  natura,  al  corso,  alla  durata,  alle 
loro  cagioni , ai  sintomi , e ai  loro  ca- 
ratteri organici  ; quando  si  riflette  che 
variano  secondo  l'età,  la  condizione,  il 
sesso , le  professioni , le  abitudini,  le  idio- 
sincrasie, le  inclinazioni  e le  antipatie,  ec., 
non  è più  da  maravigliare  se  uou  siasi 
conseguita  la  perfezione,  ma  bene  è da 
maravigliare  dell'  esser  venuto  fatto  di  ar- 
rivare al  punto  sodisfacente  al  quale 
siamo  pervenuti. 

Le  malattie  possono  ingenerarsi  in  tutte 
le  parti  del  nostro  corpo;  alcune  possono 
affliggerle  tutte  al  tempo  stesso  ; un  certo 
numero  di  esse  nou  manifestasi  se  non  se  in 
certi  organi  o apparecchi  ; finalmente  , 
talune  sono  fisse , talune  altre  suno  mo- 
bili, e passano  con  meravigliosa  facilità 
da  un  luogo  ad  un  altro  , ec.  Quanto 
alla  sede  dunque  è tra  le  malattie  gran- 
dissima differenza.  Scopo  principale  e co- 
stante di  quest'opera  essendo  di  far  ri- 
levare questa  differenza,  crediamo  inutile 
lo  insistere  qui  più  a luugo  sopra  questa 
materia. 

Grandissima  differenza  per  certo  é tra 
le  malattie  anche  riguardo  alla  estensione 
loro:  una  malattia  limitata  in  uno  spa- 
zio circonscrilto,  od  estesa  all’animale  eco- 
nomia tutt’  intiera  , benché  della  stessa 
natura , non  potrebbe  esser  considerata 
come  identica.  Ne  risultano  differenze 
maggiori  e nel  pronostico  e nella  cura. 

L’intensità  della  malattia  apporta  mo- 
dificazioni non  meno  importanti. 

Né  *a  questo  riguardo  é da  considerarne 
meno  la  natura  , né  é meno  degna  della 
nostra  attenzione.  Ma  che  si  ha  ad  inten- 
dere per  natura  delle  malattie?  Ohe  è^iò 
che  caratterizza  la  natura  delle  malattie? 
Come  acquistare  questa  cognizione  ? So- 
nori malattie  di  più  nature,  o pure  nou 
evvi  che  una  sola  natura  di  malattie  , 
modificate  per  diverse  circostanze , ec.  ? 
Fermiamoci  alcun  poco  sopra  queste  in- 
teressanti questioni. 

Abbiamo  detto  di  non  credere  che  si  a- 
dato  all*  uomo  di  penetrare  I'  essenza 
delle  malattie , di  conoscere  la  intima  na- 
tura di  loro:  sono  questi  segreti  i quali 
per  certo  resteranno  sempre  a noi  celati: 
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tuai  sapremo  noi  quale  sia  l’ essenza  del 
vainolo , della  rosolia  , della  zona  , ec.  ; 
ma  quantunque  la  nozione  di  questa  ci 
sia  per  sempre  negata , possiamo  giun- 
gere a sapere  che  ella  esiste , che  non 
è la  stessa  in  tutte  le  malattie,  ed  è 
questo  un  punto  capitale.  L’esempio  de- 
plorabile di  coloro  che  hanno  voluto  cer- 
care la  causa  prossima  delle  malattie,  lo 
scherno  indelebile  che  si  sono  tratti  ad- 
dosso , ci  illuminano  troppo  intorno  ai 
pericoli  che  si  corrono  uscendo  della  via 
dell’  osservazione  , lasciandoci  trascinare 
dalle  vaghezze  dell’  immaginazione , per- 
chè siamo  tentati  di  darci  all’  investiga- 
zione di  un  soggetto  che  si  cela  ai  nostri 
sensi.  Onde  colla  sola  guida  di  questi,  noi 
vogliamo  ingegnarci  di  rispondere  alle 
questioni  che  si  sono  proposte.  Lasciando 
dunque  a parte  tutte  le  chimere  spacciate 
e in  passato  e ai  giorni  nostri  intorno 
all'essenza  delle  malattie,  vediamo  per 
qual  mezzo  si  possa  riconoscere  che  el- 
leno differiscono  qujnto  alla  loro  natura, 
e sopra  che  abbiasi  a prendere  fonda- 
mento per  acquistare  questa  nozione. 

Non  potendo  determinare  rigorosamen- 
te pei  soli  sforzi  del  pensiero , quale  sia 
la  natura  intima  delle  malattie,  noti  po- 
tendo ni  anche  conoscerla  col  ministerio 
dei  sensi,  i chiaro  che  siamo  limitali  a 
cercare  i caratteri  fisici  che  possono  sta- 
bilire una  differenza  nella  natura  delle 
malattie , o far  conoscere  la  sua  identità. 

Cotesti  caratteri  non  possono  essere  so 
non  quelli  che  vengono  somministrali  dai 
fenomeni  morbosi , funzionali  e organiti. 
Io  non  vedo  nelle  malattie  altre  diffe- 
renze fondamentali  che  quelle  che  si  de- 
ducono da  questi  due  ordini  di  fenomeni. 
Quando  un  certo  numero  di  tali  feno- 
meni si  manifesterà  con  un  certo  ardine, 
con  rapporti  costanti  tra  di  loro,  dipen- 
denti gli  uni  dagli  altri  , e succi  dentisi 
in  una  maniera  rigorosa  , presentanti  tut- 
tavolla  alcune  modificazioni  a seconda 
delle  circostanze  prevedute , come  quelle 
della  sede  loro,  della  loro  causa,  della 
durata,  dell’andamento,  ec. , noi  am- 
metteremo ebe  questi  fenomeni  cosi  os- 
aervati , costituiscano  una  malattia  di  una 
natura  data:  al  tempo  stesso,  se  osser- 
viamo fenomeni  di  altro  genere,  i quali 
ai  manifestino  indipendenti  dai  preceden- 
ti , con  ordine  diverso,  tenendo  un’ altra 
maniera  di  successione , in  circostanze  di- 


verse , ec. , noi  dichiareremo  che  questo 
nuovo  ordine  di  fenomeni  costituisce  una 
malattia  d' altra  natura  , senza  darci  cura 
dell'essenza  da  cui  vengono  prodotti. 

È vcran^ente  cosa  increscevole  il  do- 
versi occupare  ancora  a dimostrare  che 
esiste  più  di  una  malattia , ma  è una  di- 
savventura collegato  al  tempo  nel  quale 
scriviamo.  1 violenti  sforzi  che  sono  stati 
fatti  per  ritrarre  tutti  i fenomeni  mor- 
bosi organici  e funzionali,  al  solo  processo 
infiammatorio,  sono  ancora  troppo  recen- 
ti, sono  stati  troppo  calorosamente  ac- 
colti da  alcuni  giovani  scrittori,  e sono 
stati  anche  troppo  spesso  riprodotti  nella 
opere  di  essi,  perchè  noi  possiamo  trala- 
sciare di  occuparci  di  questa  materia.  Il 
nostro  silenzio  verrebbe  preso  per  una 
concessione. 

Noi  proviamo  tanta  contentezza  a ren- 
dere debita  •giustizia , che  cominciamo  dal 
dichiarare  che  le  nostre  osservazioni  non 
sono  più  applicabili  all’autore  dtW’Etame 
delle  Attirine  dominanti ; egli  è stato  il 
primo  ad  arrendersi  alle  obiezioni  pres- 
santi che  gli  sono  state  indirizzate,  e ha 
coraggiosamente  abbandonato  la  falsa  via 
nella  quale  eresi  posto  subito  che  si  è 
accorto  di  essersi  troppo  inoltrato. 

Onde  ammette  egli  presentemente  che 
esistono  malattie  per  irritazione,  e que- 
ste sono  il  maggior  numero,  che  tra  le 
irritazioni  evvi  una  moltitudine  di  diffe- 
renze; che  esistono  malattie  specifiche,  e 
che  l’ irritazione  non  sempre  è fissa  nel 
ventricolo. 

Che  esistono  malattie  dei  fluidi,  lo 
scorbuto  ; 

Che  esistono  malattie  per  debolezza; 

Finalmente  che  esistono  le  nefropatie. 

Questo  sistema  cosi  modificato  è molto 
più  ragionevole  di  quello  a)  quale  egli 
ha  giustamente  rinunziato.  Egli  molto 
accostasi  ai  principi  che  noi  professiamo 
da  dodici  anni.  Non  è dunque  a questo 
medico  che  si  possono  oggi  giorno  indi- 
rizzare i nostri  rimproveri , ma  bensì  a 
quei  giovani  proseliti  che,  trascinati  dalla 
semplicità  delle  prime  idee  del  professore 
di  Val-de-Grace,  le  hanno  adottate , pub- 
blicate , sostenute , lodate , e le  soster- 
ranno e loderanno  per  tutta  la  lor  vita, 
imperocché,  per  una  deplorabile  dispo- 
sizione dello  spirito  umano,  si  sostengono 
con  maggiore  ostinatezza  le  opinioni  che 
ai  sono  adottate  di  quelle  che  si  sono 
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creale;  eglino  le  sosterranno  per  la  ra- 
gione che  le  hanno  e manifestate  e «otte- 
nute. E mentre  che  tutta  la  generazione 
si  appiglierà  alla  medicina  organica,  co- 
storo disputeranno  lunaria  a prò  della 
medicina  detta  fisiologica.  I quali  giova- 
ni autori,  invecchiati  innanzi  tempo,  si 
troveranno  cosi  isolati  in  mezzo  ai  loro 
colleghi,  ed  avranno  aspetto  di  stranieri 
di  che  eglino  soli  non  si  accorgeranno, 
avvegnaché  si  immagineranno  di  domi- 
nare sempre  e reggere  la  scienza  medica. 

Cotesti  autori  scrivono  ancora  che  non 
esiste  se  non  una  sola  malattia  , e che 
questa  malattia  é l'irritazione,  che  tutto- 
ciò  che  non  è irritazione  è nulla,  e che 
la  sede  primitiva  o consecutiva  di  questa 
irritazione  è nello  stomaco  o negl'  inte- 
stini. Onde  non  cadere  in  ripetizioni  inu- 
tili avvertiremo  il  lettore  di  ritornare  so- 
pra quanto  intorno  a queste  soggetto  si 
è detto  nella  prima  parte  di  questo  no- 
stro libro;  noi  siamo  di  avviso  che  ivi 
sarà  stato  convinto  che  esista  piò  d'una 
malattia. 

A provare  che  non  esiste  che  una  ma- 
lattia, i sopraddetti  autori  sono  stati  ob- 
bligati di  dare  alla  paiola  irritazione  un 
senso  prodigiosamente  esteso  ; hanno  co- 
minciato dal  dire  che  i caratteri  altriboiti 
alla  fleromazia  non  sono  necessari  alla 
esistenza  di  questa  malattia.  Eglino  hanno 
fatto  vedere , ciò  altresi  che  nessuno  igno- 
ra, che  esistono  fiemmazie  le  quali  man- 
cano della  maggior  parte  dei  loro  segni 
caratteristici  ; hanno  fatto  vedere  che  ma- 
lattie fino  ad  ora  considerate  come  non 
infiammatorie,  olirono  molti  fenomeni  in- 
liammatorj  ; ne  hanno  concluso  che  le  une 
e le  altre  erano  infiammazioni  ; finalmen- 
te, riguardando  tutte  le  malattie  come  ir- 
ritazioni, hanno  fatto  quest’ultimo  voca- 
bolo rigorosamente  sinonimo  di  malattie. 

Ma  io  primo  luogo  tutte  le  malattie 
sono  elleno  irritazioni?  In  secondo  luogo, 
se  si  arrivi  a dimostrare  esser  tale  la 
natura  loro,  quale  utilitì  può  risultarne 
alla  scienza  e all’ umanità? 

Una  sorgente  eterna  di  interminabili 
discussioni , si  è , come  è stato  sovente- 
mente detto,  il  non  definire  o il  definir 
male  i vocaboli  che  si  mettono  in  uso  . 
Se  da  principio  fosse  stato  definito  ciò 
che  s'intende  per  infiammazione,  noi  non 
saremmo  ora  a discutere  se  tale  o tale 
malattia  sia  o no  una  infiammazione.  Noi 


sapremmo  ciò  che.  si  deve  intendere  per 
irritazione  e per  flemmazia;  se  sono  due 
cose  differenti,  se  tono  due  cote  identiche, 

0 gradi  differenti  di  una  cosa  stessa.  Ma 
volendo  comprendere  nella  flemmazia  tutte 
quante  le  malattie  che  affliggono  l’umana 
generazione,  si  è bene  atteso  a non  dare 
a questo  vocabolo  un  senso  preciso  qua- 
lunque , imperocché  tutto  ciò  che  non 
fosse  stato  compreso  in  questo  senso,  non 
sarebbe  stato  ritenuto  come  infiammazio- 
ne; é quanto  i moderni  riformatori  non 
volevano.  Può  anche  essere  che  imbaraz- 
zati dalla  innumerevole  diversità  degli  at- 
tributi dell’infiammazione,  quale  eglino  la 
concepivano,  abbiano  disperato  di  poterla 
definire. 

Che  che  sia  , malgrado  gli  sforzi  ten- 
tati da  alcuni  medici,  è forza  convenire 
che  la  miglior  definizione  dell'infiamma- 
zione è quella  che  ne  hanno  data  gli 
antichi. 

Riprovando  noi  dunque  le  definizioni 
metafìsiche  fatte  da  alcuni  autori,  i quali 
hanno  considerata  l’ infiammazione  come 
l’esaltamento  delle  proprietà  vitali,  o co- 
me è stato  detto  più  recentemente  di  al- 
cune  proprietà  vitali,  avvegnaché  da  noi 
ai  riguardano  coteste  alterazioni  come 
adatte  a far  retrocedere  la  scienza  aprendo 
il  campo  alle  ipotesi,  ci  limiteremo  a dire 
che  i primi  fenomeni  locali  che  si  ma- 
nifestano di  seguito  all’applicazione  di 
una  causa  irritante,  sono  il  dolore  della 
parte , il  calore  di  essa , il  rossore  e la 
tumefazione.  Sono  questi  i primi  effetti 
anatomici  che  facciano  impressione  su  i 
nostri  sensi.  I quali  effetti  altri  ne  ca- 
gionano nell’  organo  che  ne  è la  sede,  c 

1 quali  variano  secondo  quest'organo  me- 
desimo ; il  più  importante  di  tutti  è l’al- 
terazione della  funzione  a cui  l’organo  è 
destinato-  In  secondo  luogo,  I*  infiamma- 
zione ili  un'organo  induce  dei  disordina, 
menti  più  o meno  notabili  negli  organi 
o nelle  funzioni  coi  quali  questo  trovali 
in  rapporto  più  o meno  diretto.  I più 
costanti  fenomeni  deU’infiammazione  sono 
il  calor  generale  , un  accrescimento  negli 
atti  circolatorii , la  sete , ec. 

Quindi  tutte  le  volte  ebe  un  individuo 
avrà  i fenomeni  ebe  ti  tono  ora  esposti , 
sarà  attaccato  da  infiammazione.  Questa 
succinta  descrizione  caratterizza  dunque 
lo  stato  infiammatorio;  ma  certo  non 
latte  le  infiammazioni  ti  manifestano  con 
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questo  corredo  di  untomi.  Può  anche  eondo  1’  organo  malato,  aecondo  il  periodo 


accaJere  che  ai  fatta  riunione  di  fenomeni 
esista  aema  che  abbiavi  infiammazione. 

Allorché  • per  una  qualsivoglia  cagione, 
la  circolazione  è accelerata  in  una  parte 
dell'economia,  allorché  esiste  una  con. 
gestione  sanguigna , ai  osserva  in  cotesta 
parte  del  rouore,  vi  ai  prova  dolore,  vi 
ai  manifesta  la  tumefazione  , il  calore,  e 
non  si  può  dire  che  questa  parte  sia  in- 
fiammata. Se  ai  tenga  per  alcun  tempo 
presso  al  fuoco  una  parte  del  corpo , 
questa  parte  arrossisce , gonfia  , ai  fa  cal- 
da e dolente,  e trattanto  una  tal  parte 
non  é infiammata  , solamente  vi  si  é fatta 
congestione.  Perché  v'abbia  infiammazio- 
ne bisogna  dunque  che  esista  una  parti- 
colar  disposizione  nella  parte  malata.  È 
molto  simile  al  vero  che  questa  parlicolar 
condizione,  iocomprensibile  ai  nostri  sen- 
si , sia  nel  sistema  nervoso,  il  quale  deve 
provare  la  prima  modificazione  indotta 
dalla  cagione  irritativa.  Qui,  come  di 
molti  altri  punti  della  scienza , abbiamo 
a deplorare  l' insufficienza  dei  nostri  mez- 
zi investigatori , incapaci  a farci  conoscere 
e determinare  ciò  che  dalla  nostra  ra- 
gione siamo  obbligati  ad  ammettere.  Onde 
può  l’ apparenza  dell'  infiammazione  esi- 
stere , e non  esistere  poi  questa  malattia: 
tale  é la  semplice  congestione. 

Si  sono  stabilite  delle  differenze  tra  i 
caratteri  anatomici  della  congestione  e 
quelli  dell'  infiammazione.  Si  è detto  che 
il  rossore  da  questa  prodotto  è uniforme, 
che  rassomiglia  maggiormente  alla  me- 
scolanza intima  del  sangue  col  tessuto  del- 
l'organo infiammato , mentre  che  nel 
rossore  della  congestione  potevansi  distin- 
guere i vasi  capillari,  più  turgidi  di  san- 
gue , più  ingrossati , più  rossi  di  quello 
che  nello  stato  ordinario.  Si  è parimente 
detto  che  il  sangue  sparisce  più  fa- 
cilmente sotto  la  compressione  in  que- 
st’ ultimo  caso  di  quello  che  nel  prece- 
dente. Tali  caratteri  sono  esalti  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  ; ai  può  aggiungere 
che  il  rossore  infiammatorio  persiste  più 
lungo  tempo  dell’  altro.  Il  dolore  é meno 
acuto,  meno  intenso  nella  semplice  con- 
gestione, non  é che  una  gravezza,  che 
un  incomodo , anziché  un  vero  dolore. 
Cosi  degli  altri  fenomeni. 

Ma  l’infiammazione  non  sempre,  é forza 
confessarlo,  ha  i caratteri  che  le  abbiamo 
attribuiti  , e questi  caratteri  variano  se- 
di ouan 


della  malattia,  secondo  la  causa,  I’  anda- 
mento , la  gravezza  , ec.  ; circostanze  Io 
quali  tutte  verranno  da  noi  ben  presto 
esaminate  distesamente , e le  quali  biso- 
gnerà accuratamente  determinare  a Gne 
di  distinguere  ciò  cheé,  da  ciò  che  non 
è infiammazione. 

Ora  so  noi  troviamo  delle  alterazioni 
organiche  e funzionali  che  si  allontanino 
manifestamente  dai  carette»  che  abbiamo 
esposti , potremo  noi  considerarle  come 
effetto  di  una  medesima  malattia? 

Un  soggetto  perfettamente  sano  , che 
non  soffre  alcun  dolore , parla  tranquil- 
lamente in  mezzo  ad  una  conversazione, 
tuli’  ad  un  subito  vien  preso  da  un  flusso 
di  sangue,  più  o meo  copioso,  dalle  na- 
rici) cotesto  soggetto  ha  egli  un’  infiam- 
mazione della  membrana  pituitario?  Certo 
che  no.  Ebbene.'  perché  questa  esalazione 
non  potrebbe  avvenire  da  tutte  le  mem- 
brane mucose,  ed  anche  nel  tessuto  degli 
organi  , ec.,  senza  precedente  infiamma- 
zione? 

Quando  appariscono  i mestrui , appa- 
riscono eglino  in  conseguenza  di  una  flem- 
mazia  periodica?  fe  se  cotesto  flusso  san- 
guigno può  aver  luogo  senza  infiamma- 
zione in  alcuoe  circostanze  , perché  non 
seguirà  la  cosa  stessa  in  altre? 

11  mio  amico  dottor  Lefebrve  pubblicò, 
nel  i8ia,  una  interessantissima  disserta- 
zione, e la  quale  si  é già  citata,  intorno 
la  rassomiglianza  delle  emorragie  e delle 
flemmazie;  ma  l’ ingegnoso  autore  , am- 
mettendo questa  somiglianza  per  molte  e 
molte  parli , tanto  riguardo  ai  sintomi , 
quanto  riguardo  alla  cura,  non  ha  pre- 
teso che  un'  emorragia  fosse  un’  infiam- 
mazione. 

Un  forte  e subitaneo  dolore,  che  ad  un 
tratto  giunge  alla  sua  maggior  gravezza , 
manifestasi  nell’  addome  , e quasi  tosto 
sparisce:  sarà  questo  una  gastro-enterite, 
una  peritonite,  insomma  un’  infiammazio- 
ne ? Vi  rinvenite  voi  i caratteri  di  una 
flemmazia?  Un  dolore  della  stessa  sorta 
può  destarsi  in  un’  altra  parte,  e non  es- 
sere neppur  questo  sintomo  d’ infiamma- 
zione. In  tutti  i quali  casi,  se  il  malato 
soccombe  ad  una  malattia  estranea  a que- 
sto dolore,  non  trovasi  nella  parte  che 
esso  occupava  alcuno  dei  fenomeni  orga- 
nici che  costituiscono  la  flemmazia. 

Io  non  tornerò  a parlare  di  quanto 
aS 
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dissi  dell'  alterazione  dei  fluidi,  ni  credo 
che  ne  aia  risultata  quota  convinzione 
che,  cioè,  possano  essi  peccare  per  eccesso, 
per  difetto,  ed  essere  anche  alterati  nella 
loro  natura , la  qual  cosa  è dimostrata 
dall*  anemia,  dalla  poliemia,  dallo  scor- 
buto, ec.  : è chiaro  che  coleste  condizioni 
di  macchina  non  hanno  i caratteri  della 
flemmazia. 

Una  persona  è priva  d*  aria  , muore 
asGtica:  è ella  morta  con  un'infiammazione? 
La  sommersione,  Io  strangolamento  sono 
flemmazie?  V asfissia  prodotta  da  gas  non 
respirabile,  da  gas  deleterio  è una  flem- 
mazia? 

In  altro  soggetto  la  circolazione  viene 
a sospendersi  in  forza  di  grave  impres- 
sione morale,  il  sangue  cessa  dal  portare 
al  cervello  lo  stimolo  necessario;  la  morte 
può  essere  conseguenza  di  questo  stato  : 
«vvi  flemmazia? 

Gli  organi  vengono  a logorarsi  pei  pro- 
gressi dell*  età,  la  tessitura  loro  si  altera, 
e per  conseguenza  1’  espressione  loro  fun- 
zionale è disordinata;  sopravviene  la  morte: 
evvi  flemmazia? 

11  solfato  di  calce  si  deposita  lenta- 
mente celle  pareti  delle  arterie,  e prin- 
cipalmente dei  grossi  vasi , ma  più  copio- 
samente nella  vecchiezza  che  nelle  altre 
età;  il  cuore  aumenta  di  volume  o dila- 
tasi; il  sangue  stagna  nei  polmoni  o nel 
sistema  venoso  : nascono  edemi , infiltra- 
menti: è in  forza  di  flemmazia?  Ma  allora 
1’  accrescimento  e la  nutrizione  debbono 
essere  riguardati  come  flemmazie? 

Adduciamo  esempi  di  un’ altra  natura. 

li  cristallino  va  perdendo  di  giorno  io 
giorno  la  sua  trasparenza,  ma  senza  do- 
lore, senza  calore,  senza  aumento  di  vo- 
lume, senza  rossore:  è per  cagione  di  flem- 
mazia? 

Alcuno  si  lussa  1’  omero,  il  femore,  un 
osso  qualsisia:  ha  egli  una  flemmazia?  Altri 
si  frattura  un  membro:  ha  egli  una  flem- 
mazia? In  un  terzo,  uua  porzione  d' inte- 
stino esce  dell’  addome  per  uua  apertura: 
ha  questi  una  flemmazia? 

Si  dirà  senza  dubbio  che  colesti  stali 
sono  deformità  e non  malattie  ; ma  da 
quando  in  qua  la  cateratta,  le  lussazioni, 
le  fratture,  le  eruic  non  sono  più  malat- 
tie, e che  diranno  i chirurghi  se  togliete 
loro  la  maggior  parte  dei  mali  che  sono 
chiamati  a curare  ? Imperocché  io  credo 
che  voi  non  considererete  una  ferita  come 
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una  malattia , benché  1’  infiammazione 
debba  inevitabilmente  sopravvenire;  con- 
tuttociò  la  recente  soluzione  di  continuiti! 
non  è ancora  una  flemmazia,  e,  giusta  i 
vostri  principj,  non  é una  malattia. 

Ecco  certamente  assai  ragioni  , con 
quanto  ai  é detto  nella  prima  parte  di 
questo  libro , per  provare  che  tutte  le 
malattie  non  sono  infiammazioni. 

Noi  crediamo  di  ayer  dimostrato  che 
tra  queste  ultime  ve  ne  siano  di  specifi- 
che, né  ora  torneremo  a discorrerne.  Fi- 
nalmente abbiamo  fatto  parimente  vedere 
che  elleno  possono  affliggere  tutti  gli  or- 
gani primitivamente. 

Supponiamo  adesso  che  tutte  le  malat- 
tie alle  quali  1’  umana  apecie  va  soggetta 
siano  infiammazioni,  che  ne  deve  seguire? 
Pare  a noi  che  nulla  allora  sarebbe  can- 
giato nello  stato  della  medicina  ; la  pa- 
rola infiammazione  diverrebbe  semplice- 
mente  sinonimo  della  parola  malattia,  e 
1’  opera  importante  che  resta  a mandare 
ad  effetto  si  é il  ricercare  le  differenze 
che  le  separano , e che  debbono  avere 
un'  influenza  più  o meno  grande  sopra 
la  cura  delle  medesime.  Poco  importerà, 
per  esempio,  che  la  rabbia  sia  una  flem- 
mazia , ma  bensì  che  ella  sia  una  flem- 
mazia specifica,  avvegnaché  la  cura  anti- 
flogistica sola  non  può  bastare  alla  sa- 
nazione. Poco  importerà  che  un’  ernia 
incarcerata  sia  una  flemmazia,  avvegnaché 
bisognerà  ridurre  quest’  ernia  o fare  la 
operazione;  poiché  la  medicatura  antiflo- 
gistica non  potrà  risanare  il  malato  , e 
cosi  dello  altre.  Non  ignorasi  da  noi  che 
partendo  da  quest'  idea,  che  tutte  le  al- 
terazioni morbose  sono  il  risultamento 
delia  flemmazia  , se  ne  é dedotta  questa 
conseguenza,  che  si  debbono  eioé  guarire 
tutte  le  malattie  rolla  cura  debilitante  ; 
ma  è nn  errore  palpabile;  anche  ammet- 
tendo la  premessa,  la  conseguenza  é fal- 
sa. Vi  saranno  sempre  delle  flemmazie 
specìGche  con  universale  debolezza  le 
quali  esigeranno  una  medicatura  diffe- 
rente ed  opposta;  é questo  pure  l’avviso 
di  Broussais , il  quale  é troppo  ragio- 
nevole per  persistere  in  opinioni  esage- 
rate ed  esclusive,  le  quali  non  possono 
esser  proprie  che  di  giovani  esaltati  o 
traviati. 

Ciò  essendo,  vediamo  quali  aiano  i ca- 
ratteri distintivi  delle  malattie  senza  nu- 
mero che  ci  assediano. 
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Facilmente  si  comprende  che  negli  stret- 
ti confini  che  noi  ci  siamo  assegnati  non 
pretendiamo  di  fare  1'  istoria  intiera  del- 
l’ infiammazione;  dobbiamo  limitarci  a di- 
segnare i principali  lineamenti  cbe  la  ca- 
ratterinano. 

L’  infiammazione  prende  una  moltitu- 
dine di  forme , dessa  accendesi  in  tutti 
gli  organi;  da  ciò  nasce  la  difficoltà  gran- 
dissima a concepirla  a comprenderla  , e 
a darne  esatta  e concisa  definizione.  Quasi 
tutti  gli  autori  hanno  elusa  questa  diffi- 
coltà descrivendo  semplicemente  la  ma- 
lattia ; ma  la  diversità  delle  forme  che 
ella  prende  . e la  quasi  impossibilità  di 
definirla,  hanno  dato  materia,  come  si  é 
ora  detto  , a discussioni  senza  numero  , 
ostinate,  interminabili . Il  nostro  secolo 
più  di  alcun  altro,  è stato  testimonio  di 
scandalosissimi  dibattimenti  e , quel  Che 
evvi  di  peggio,  funestissimi  all’umanità; 
imperocché  per  mala  fortuna  le  discus- 
sioni mediche  hanno  questo  di  particolare, 
che  portando  sempre  ad  applicazioni  te- 
rapeutiche, debbono  per  una  parte  o per 
l’ altra  far  numerose  vittime . Dal  che 
nascono  senza  dubbio  I*  asprezza  e I’  ac- 
canimento da  cui  vengono  distinte  : chi 
può  infatti  prendersi  pacatamente  il  rim- 
provero d’  avere  immolato  i suoi  si- 
mili? 

Noi  siamo  frattanto  di  parere  che  sia 
cosa  preferibile  I’  astenersi  dal  dare  una 
definizione , cbe  di  prendere  chimeriche 
astrazioni  a fondamento  di  questa;  guar- 
diamoci dall*  attrattiva  irresistibile  delle 
spiegazioni , siamo  contenti  a quanto  i 
nostri  sensi  c’  insegnano,  é il  più  sicuro 
modo  di  non  andar  traviati. 

La  definizione  descrittiva  che  diede 
Gian  Pietro  Frank  ne  pare  che  com- 
prenda il  più  dei  segni  caratteristici  del- 
r infiammazione;  essa  deve  bastare  a far 
riconoscere  questa  malattia  per  tutto  dove 
s seguenti  caratteri  s’ incontrano:  « calor 
parlis,  tensio,  moles,  ac  durities  acuta;  ut 
plurimum  cum  sensu  doloris  fisi , nunc 
ardentis,  nunc  puugentis,  pulsantis,  nunc 
gravativi,  aliquando  nullo,  cum  calore  vi- 
vido, nunc  profondine  rubro  ; saepissime 
cum  febre,  pulsu  frequentar  pieno,  forti 
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ao  duro  , aaepe  oontracto  ac  parvo  , ali- 
quando  naturali;  ac  tumori!  evidenti,  aut 
in  suppuralionem,  aut  in  gangraenam  nisu, 
dicitur  inflammatio.  a 

Ma  I’  autore  aggiunge  giudiziosamente 
che  la  mancanza  di  più  dei  detti  segni 
è un  debole  argomento  contro  l’esistenza 
dell’  infiammazione  . Questa  infatti  può 
esistere  senza  la  maggior  parte  di  essi. 
Sonovi  infiammazioni  senza  dolore;  ve  ne 
sono  senza  calore,  oltre  senza  rossore,  fi- 
nalmente ne  esiste  un  gran  numero  senza 
tumefazione.  Quanto  ai  fenomeni  gene- 
rali, sono  anche  più  incerti,  poiché  nou 
dipendono  direttamente  dall’organo  alte- 
rato. Onde  non  da  un  segno  solo  si  deve 
dedurre  la  diagnosi,  ma  conviene  che  si 
prenda  per  fondamento  il  concorso  di 
più  di  questi  segni , la  successione  loro , 
e la  riunione  delle  cause  e dei  fenomeni 
funzionali. 

Le  infiammazioni,  quantunque  abbiano 
un  insieme  di  caratteri  comuni,  variano 
molto  a seconda  della  sede  loro  ; allora 
non  solamente  esse  offrono  segni  funzio- 
nali differenti,  ma  anche  fenomeni  locali 
diversi.  Quindi  alla  pelle , nel  tessuto 
cellulare,  mucoso,  sieroso,  osseo,  arterioso, 
venoso,  nervoso;  nel  parenchima  degli  or- 
gani; nel  cervello,  nel  polmone , nel  fe- 
gato , nella  milza , ec. , i caratteri  gene- 
rali dell’  infiammazione  prendono  un  a- 
spetto  particolare,  a far  conoscere  il  quale 
più  in  basso  mira  il  nostro  principale 
scopo. 

Le  cagioni  che  le  danno  origine  le  im- 
primono anche  importanti  differenze  : 
quindi  , per  esempio,  si  é osservato  (i) 
che  l’inGammazione  prodotta  da  una  causa 
esterna  é quasi  sempre  limitata  alle  parti 
sopra  le  quali  la  cagione  irritativa  ha 
agito;  che  essa  prende  più  tessuti  insieme, 
mentre  l’ infiammazione  accesasi  per  causa 
interna  non  ne  occupa  per  ordinario  che 
uno  solo  ; essa  manca  in  generale  di  fe- 
nomeni precursori  , giunge  quasi  all’  i- 
stante  al  suo  maggior  grado  d’ intensità; 
varia  essa  stessa  secondo  la  qualità  della 
cagione  esterna:  una  bruciatura,  una  con- 
tusione, un  istrumento  tagliente,  un  ve- 
scicante, non  occasionano  i medesimi  fe- 
nomeni locali  , non  offrono  parossismi. 
L'esito  delle  flemmazie  prodotte  da  esterne 
cagioni , ha  esso  pure  le  sue  differenze  : 


(i)  Chomel,  articolo  Infiammaiione  Dii . di  Mcd. 


Digitized  by  Google 


ROST  AN 


904 

ordinariamente  i più  sollecito  che  nella 
altre,  e la  delitescenza  è il  più  favorevole 
di  tutti:  sappiamo  non  esser  cosi  nelle 
inGammazioni  nate  da  causa  interna.  EU 
leno  hanno  anche  maggior  tendenia  a 
produrre  delle  aderente,  e non  recidivano 
se  non  in  quanto  si  rinnova  1*  appli- 
cazione delle  cause.  Uno  dei  caratteri  loro 
distintivi  ai  è di  venir,  per  così  dire,  pro- 
dotte a piacimento. 

Ma  souo  le  flemmazie  prodotte  da  ca- 
gione interna  quelle  le  quali  debbono 
principalmente  fermare  la  nostra  atten- 
zione. Ora  queste  stesse  variano  pure 
seconda  la  qualità  della  causa  induttrice  : 
elleno  possono  esser  semplici,  idiopatiche, 
primitive  o consecutive  , sintomatiche , 
speciali,  speciSche,  ec. , e secondo  le  qua- 
li circostauze,  avere  fenomeni  diversi. 

Nò  le  infiammazioni  differiscono  sol- 
tanto riguardo  alla  sede  e alle  cagioni; 
elleno  possono  essere  più  o meno  acute, 
possono  avere  un  corso  più  o meno  ra- 
pido , durare  più  o meno  lungamente  ; 
finalmente,  la  intensità  loro  e specialmen- 
te poi  i loro  periodi  apportano  numerose 
e notabili  differenze  nei  fenomeni  gene- 
sali  e locali  delle  medesime. 

La  semplice  infiammazione,  la  quale  si 

fiuò  ancora  appellare  primitiva,  è quella 
a quale  si  accende  nell’  organo  medesi- 
mo sopra  di  cui  pare  che  abbia  agito  la 
causa  produttrice.  Questa  maniera  d’ in- 
fiammazione non  è collegata  ad  alcun' al- 
tra. Un’infiammazione  specifica  non  po- 
trebbe essere,  secondo  noi  , considerata 
come  idiopatica,  perocché  porta  seco  l’i- 
dea di  una  combinazione.  Esiste  in  co- 
testo caso,  siccome  ai  dirà,  altra  cosa  che 
l’ infiammazione. 

L’ infiammazione  consecutiva  é quella 
la  quale  è collegata  con  altra  malattia 
da  cui  pare  che  dipenda.  Onde  in  una 
malattia  organica  dello  stomaco  può  so- 
pravveuire  un’infiammazione  consecutiva 
del  peritoneo  o degl’intestini. 

Nelle  malattie  del  cuore  , la  presenza 
meccanica  del  sangue  nel  polmone  c Delle 
diverse  membrane  mucose  finisce  con  su- 
scitare vere  infiammazioni , le  quali  si 
possono  riguardare  siccome  consecutive. 

Da  noi  si  dà  il  nome  di  flemmazie 
speciali  a quelle  le  quali  si  manifestano 
costantemente  con  fenomeui  che  sono  loro 
propri,  e le  quali  non  sono  nò  epidemi- 
che, nò  contagiose,  e le  quali  finalmente 


non  sembrano  prodotte  da  una  specifica 
cagione.  La  zona,  per  esempio,  è un'in- 
fiammazione speciale  ; la  sua  sede  e i suoi 
caratteri  costanti  I’  attestano , e non  è 
nulla  affatto  contagiosa. 

Benché  1'  epiteto  specifico  sia  stato  bia- 
simato da  autori  stimabilissimi , noi  lo 
conserveremo  ciò  nonostante  perchè  ne 
pare  che  esprima  benissimo  le  flemmazie 
che  si  presentano  con  un  carattere  par- 
ticolare, e che  nascono  da  una  cagione 
che  sempre  le  suscita,  io  somma  da  una 
cagione  specifica,  come  il  vaiuolo,  il  vac- 
cino, ec. 

L’  infiammazione  semplice  suscitata  da 
cagione  interna,  presenta  dei  segni  fun- 
zionali, locali  e generali,  e dei  fenomeni 
organici  i quali  ci  facciamo  ad  esporre 
in  brevi  parole. 

Una  cosa  molto  degna  d’attenzione  sono 
i fenomeni  precursori  che  si  manifestano 
nel  maggior  numero  dei  casi,  avanti  l'ap- 
parizione della  flemmazia.  Da  che  dipen- 
dono cotesti  fenomeni  precursori? 

La  persona  nella  quale  devesi  manife. 
stare  una  flemmazia,  auche  una  flemma- 
zia  della  pelle , prova  un  disagio  uni- 
versale , lassezza  spontanea,  dolori  nelle 
membra  , sonnolenza  e vigilia  , qualche 
volta  patisce  di  cefalalgia,  di  tristezza,  di 
noia,  una  sensazione  insolita  di  freddo  o 
di  caldo  ; ha  della  disappetenza,  della  pa- 
stosità ed  amarezza  di  bocca,  finalmente 
un  sensibile  perturbamento  di  tutto  l'or- 
ganismo. Da  che  nascono  cotesti  fenome- 
ni? È stato  detto,  noi  ben  lo  sappiamo, 
che  erano  l’ effetto  della  gastrite  ; ma 
nulla  lo  prova  ; e noi  abbiamo  risposto 
che  noi  crederemo  che  quando  1’  avremo 
visto,  come  si  deve  fare  in  una  scienza 
quale  è la  nostra,  nella  quale  non  si  può 
aver  troppa  certezza.  Ci  ò stato  replicato 
che  questa  gastrite  era  stata  vista  ; che 
essendo  morte  persane  nel  prodromo  di 
una  flemmazia  della  pelle , lo  stomaco 
delle  medesime  era  stato  trovato  infiam- 
mato. Ma  a ben  riflettere,  si  viene  pre- 
sto a conoscere  tutto  ciò  che  questa  os- 
servazione ha  in  sé  di  dubbioso,  per  non 
dire  di  più.  In  primo  luogo,  non  si  muo- 
re nel  prodromo  di  una  malattia  della  pelle, 
ed  io  suppongo  che  un  accidente  abbia  tron- 
cati i giorni  di  un  soggetto  che  avea  i sintomi 
precursori  di  una  tale  malattia,  come  avete 
voi  fatto  a sapere  che  egli  dovesse  avere 
una  malattia  la  quale  non  aveva  ancora  ? 


Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  aoS 


ehi  vi  assicura  che  egli  avesse  dovuto  a- 
verc  una  flcmmaiia  della  pelle,  e che  non 
dovesse  avere  se  non  una  semplice  gastri- 
te ?...  È con  affermazioni  di  questa 
maniera  che  ti  viene  ad  ingannare,  a 
aorprcodere  la  credulità  e 1’  entusiasmo 
della  gioventù  1 Studiamoci  di  procedere 
con  maggior  franchezza  e lealtà. 

È molto  simile  al  vero  che  i fenomeni 
precursori  nascano  dall’  azione  di  una 
causa  sopra  un  sistema  generale,  cioè  a 
dire  sopra  la  circolazione  o sopra  l’ in- 
nervazione, e principalmente  sopra  i flui- 
di, i quali  tono  i principali  agenti  di 
queste  funzioni . Si  tornerà  a parlare  di 
questo  punto  capitale. 

Dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  di 
questo  periodo  di  eovamento  , il  malato 
prova  ordinariamente  dei  brividi  i quali 
variano  e in  durata  e in  violenza.  Ben 
presto  viene  a sentire  nn  punto  doloroso. 
Se  l'infiammazione  sia  esterna, ai  osserva 
del  rossore,  del  calore , finalmente  della 
tumefazione.  Si  comprende  bene  che  si 
fatti  fenomeni  non  possono  forse  aver  luo- 
go in  un  organo  senza  che  quest’organo  sia 
impedito  nelle  tue  funzioni,  e che  questo 
sconcerto  funzionale  debba  variare  secondo 
la  natura  dell'organo  infermo.  Si  comprende 
egualmente  aenza  difficoltà  che  gli  organi  i 
quali  hanno  con  quello  il  quale  è ma- 
lato una  più  intima  connetsione  saranno 
i primi  a partecipare  del  sopravvenuto 
perturbameuto  ; finalmente,  secondo  1’  in- 
tensità della  flemmazia  e l' importanza 
dell'  organo  malato,  tutta  l' economia  pi- 
glierà parte  a questa  condizione  di  pa- 
timento, e tale  participazione  verrà  ma- 
nifestata dall’  universale  sconcerto  degli 
altri  organi. 

Alla  diversità  dei  caratteri  di  questo 
picciolo  numero  di  fenomeni  noi  andiamo 
debitori  della  distinzione  delle  diverse 
infiammazioni  ; infatti , il  dolore  è ben 
tuli’  altro  clic  lo  stesso  in  tutte  , egli  è 
anche  variabile  in  infinito;  segue  la  me- 
desima cosa  del  rossore,  il  quale  può  of- 
frire tutte  le  gradazioni;  come  pure  se- 
gue la  medesima  cosa  del  calore  e della 
tumefazione. 

Il  primo  di  cotesti  fenomeni,  il  dolore, 
può  esistere  e no;  frattanto  egli  è quello 
che  più  raramente  manca;  ma,  siccome 
si  è veduto  (■),  si  mostra  sotto  una  mol- 

(i)  yedi  farle  prima. 


titudine  di  apparenze.  Talora  i a mala 
pena  sensibile,  e bisogna  una  forte  coni, 
pressione  affinché  il  malato  lo  percepi- 
sca , talora  è violento  per  modo  da  non 

10  poter  sopportare  e può  divenir  causa 
di  morte.  Se  l' infiammazione  occupi  la 
pelle,  può  eccitare  un  senso  di  ardore, 
di  asprezza,  di  prurito,  di  spasimo;  nelle 
membrane  sierose  nella  pleura,  eccita  uu 
dolore  pungente;  nel  peritoneo  un  dolo- 
re forte  , e talmente  superGciale  che  il 
menomo  toccamento  è insopportabile.  Pul- 
sazioni, battiti,  un  incomodo  peso,  ce., 
caratterizzano  altre  Qrmmazie  , o alcuni 
esiti  delle  medesime.  Il  dolore  non  è so- 
ventemente manifestalo  se  non  dall' e. 
spressione  del  volto.  Sonovi  molte  e molte 
circostanze,  le  quali  già  da  noi  si  sono 
ricordale,  le  quali  possono  render  nullo 

11  srnso  del  dolore,  e nulla  la  sua  espres- 
sione. Tatti  gli  accidenti  che  inducono 
il  caro,  il  drlirio,  l'età  molto  avanzata 
o la  prima  infanzia,  sono  di  tal  numero. 

Il  color  rosso  degli  organi  infiammati 
offre  tutte  quelle  varietà  che  offre  il  per- 
vertimento della  loro  sensibilità.  Detto  colo- 
re è roseo  assai  uniforme;  ma  talvolta  è si 
lieve  che  appena  appena  si  può  percepire, 
e in  alcune  circostanze  può  esser  posto 
in  dubbio  da  coloro  che  non  vogliono 
riconoscerlo.  Il  rossore  può  giungere  fino 
alla  gradazione  violetta,  nericcia,  cd  avere 
tutti  i gradi  intermedi.  Differisce  io  tulli 
gli  organi;  è più  intento  nelle  membrane 
mucose  ed  in  alcuni  parenchimi  che  in 
tulle  le  altre  parti  . Le  membrane  sie- 
rose tono  quelle  parti  nelle  quali  il  co- 
lore è meno  intento  . Non  ti  può  forse 
fare  giusto  giudiiio  di  questo  fenomeno 
se  non  quando  apparisce  alla  pelle  o alte 
membrane  mucose  della  bocca  e del  prin- 
cipio della  faringe.  Allorché  la  malattia 
è in  qualcbc  interna  viscera  , il  rossore 
non  può  vedu  ti  che  aprendo  il  cadavere. 
Ma  allora  nascono  altre  difficoltà,  il  rosso- 
re non  è diminuito,  non  è aumentato  dopo 
la  morte?  L’  osservazione  dimostra  poter 
avvenire  1’ una  cosa  e l'altra.  Ciò  che 
osservasi  alla  pelle  nel  caso  d' erisipela 
rende  probabilissima  la  diminuzione  e forte 
la  disparizione  intiera  del  rossore  dopo  la 
morir;  è noto  di  fatti  essere  grandissima  dif- 
ferenza tra  il  rossore  che  esiste  durante  la 
vita,  e quello  che  resta  dopo  la  morte; 
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appena  appena  resta  tanto  da  poter  ri- 
conoscere le  traccie  della  malattia.  Non 
ignorasi  da  noi  che  somministriamo  qui 
armi  ai  parteggiatori  esclusivi  dell’irrita- 
aione,  i quali  non  mancheranno  di  dire 
che,  poiché  il  rossore  può  dileguarsi  dopo 
la  morte,  non  si  deve  negare  resistente 
dell’  infiammazione  di  nn  organo,  per  la 
ragione  che  il  rossore  manca  : ma  poco 
a noi  importa  delle  conseguenze  forzate 
che  se  ne  vorranno  dedurre,  nostro  do- 
vere essendo  di  mostrare  la  verità  tutta 
intiera. 

È cosa  Inutile  aggiungere  che  l’ esten- 
sione , la  circonscrizione  del  rossore  sono 
molto  variabili,  e rhe  non  in  tutte  le 
circostanze  di  una  medesima  infiamma- 
zione egli  è lo  stesso.  Della  qualcosa  tor- 
neremo a discorrere  parlando  dei  perio- 
di , ec. 

Si  é lungamente  questionato  per  sa- 
pere se  la  parte  infiammata  aumentasse 
realmente  di  temperatura,  o se  non  fosse 
che  ona  sensazione  per  parte  del  malato. 
Al  presente  è cosa  dimostrata  che  l' au- 
mento del  calore  è reale  e vero , quan- 
tunque in  alcune  circostanze  non  sia  che 
l’effetto  di  uua  sensazione  illusoria.  An- 
che il  calore  varia  molto  secondo  1’  or- 
gano infiammato:  egli  è molto  lieve  o 
molto  forte,  acre,  mordicante,  sensibile 
e insensibile  al  tatto.  Non  è raro  di  ri- 
scontrare un  aumento  di  temperatnra  so- 
pra le  parti  che  corrispondono  ad  un 
organo  infiammato.  Noi  riteniamo  que- 
st’ effetto  come  puramente  fisico.  £ il  ri- 
sultamento  della  propagazione  del  calore 
di  strato  in  istrato  e non  di  una  pre- 
tesa simpatia.  La  quale  spiegazione  é più 
necessaria  di  quello  li  potrebbe  credere 
nello  stato  presente  della  scienza , avve- 
gnaché possono  dcrivaruc  particolari  in- 
dicazioni terapeutiche. 

11  calore  infiammatorio  si  fa  sentire 
più  forte  principalmente  alla  pelle,  ap- 
presso nelle  membrane  mucose , poscia 
negli  organi  pareuchimatoii , dove  è però 
qualche  volta  quasi  nullo. 

L' irritazione  determinando  l' afflusso 
dei  liquidi  nella  parte  che  occupa,  é fa- 
cile comprendere  che  tal  parte  debba 
divenire  ingorgata,  tumefatta,  e tanto  più 
notabilmente  quanto  l’organo  malato  sarà 
di  sua  natura  più  susscettivo  ad  essere 
penetrato  dai  fluidi.  Tal  fenomeno  in- 
fiammatorio è dunque  più  o meno  con. 


sidrrabile  a seconda  dei  tessuti  malati , e 
parimente  a seconda  della  gravezza  del- 
l’infiammazione. Quanto  più  i tessuti  sono 
flosci  e permeabili  e Unto  più  il  gon- 
fiore può  esser  grande.  Certi  organi  pa- 
renchimatosi  crescono  a tal  volume  che 
aembrano  non  poter  più  esser  contenuti 
nei  loro  involucri,  e allorquando  dopo 
morte  si  vengono  a rompere  fanno  irru- 
zione al  difuori;  si  direbbe  che  sono  iper- 
trofici. 11  tenuto  cellulare  è tra  tutti 
quello  il  quale  acquista  maggior  ingros- 
samento; cerle  glandule,  per  esempio,  le 
tonsille  gonfiauo  egualmente  molto;  le 
membrane  mucose  ai  espandono  sensibil- 
mente, ec.  Se  l’ingrossamento  delle  mem- 
brane sierose  ha  luogo , non  può  esser 
gran  fatto  notabile  é stato  negato  da  più 
autori.  Al  pari  del  rossore , la  tumefa- 
aione  non  è forse  sensibile , durante  la 
▼ita , che  alla  pelle , e agli  orifizi  dei 
naturali  condotti  : peraltro  non  é raro 
che  si  venga  ad  acquistare  la  percezione 
di  tumori  infiammatorii  ingeneratisi  negli 
organi  addominali  ; e la  percussione  ser- 
vendo allo  scoprimento  dell'epatizzazione 
del  polmone  , può  al  tempo  stesso  farci 
conoscere  il  suo  aumento  di  volume. 

Avanti  di  passare  a discorrere  gli  altri 
sintomi  dell' infiammazione  abbiamo  a dire 
quali  modificazioni  eglino  provino  du- 
rante i diversi  periodi  di  questa  malattia. 
Generalmente  nel  principio  sono  poco 
notabili , fuori  del  caso  peraltro  che  di- 
pendano da  una  cagione  esterna  la  quale 
gli  imprima  subito  la  maggiore  intensità 
possibile.  Poco  a poco  vanno  crescendo, 
e in  un  certo  tratto  di  tempo  perven- 
gono al  massimo  grado , finalmente  di- 
minuiscono, spariscono,  determinando  mo- 
diGcazioni  delle  quali  si  parlerà  tra  breve. 

Nei  primi  giorni,  il  rossore  é appena 
visibile,  come  pure  ha  pochissima  esten- 
sione; poco  a poco  diviene  più  manife- 
sto, e dilatasi  anche  alle  vicine  parti. 
Ordinariamente  è più  forte  nel  luogo  nel 
quale  ba  avuto  origine,  e generalmente 
verso  il  suo  centro;  scema  grado  a gra- 
do verso  i contorni. 

Il  dolore  tiene  il  medesimo  andamento: 
qualche  volta  è appena  sensibile  neU'ori- 
gine  di  un'  infiammazione,  c allorché 
questa  è violentissima  , può  accadere  che 
l' infermo  cessi  di  sentirlo  ; il  calore  che 
da  prima  è appena  aumentalo , si  fa  ili 
giorno  in  giorno  più  molesto,  più  insop- 
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portabile  ; finalmente  il  gonfiore  che  ac- 
compagna i precedenti  fenomeni  tiene  an- 
che esso  un  cono  consimile. 

Non  tutte  le  infiammazioni  percorrono 
le  loro  diverse  fati  nel  medesimo  apazio 
«li  tempo.  La  infiammazione  ateasa  accen- 
timi e procede  soventemente  con  diffe- 
rente celerità.  Si  può  peraltro  dire  in  un 
modo  generale  che  una  fiemmazia  acuta 
continua  raramente  a crescere  paasato  il 
terzo  settenario  , mentre  è cosa  rara  che 
abbia  cessato  di  aumentare  verso  il  terzo 
giorno. 

Accade  talvolta  che  1 fenomeni  locali, 
che  si  sono  esaminati  fino  ad  ora,  dimi- 
nuiscano lievemente,  si  arrestino,  si  prolun- 
ghino, si  perpetuino  in  infinito.  Eglino 
passano  allo  stato  cronico,  stato  carat- 
terizzato da  una  minore  intensità  dei  fe- 
nomeni morbosi , dal  loro  andamento  sta- 
zionario, e dalla  durata  dei  medesimi  per 
cosi  dire  illimitata. 

Allorché  un’  infiammazione  prende  un 
organo,  non  pruduce  solamente  i sintomi 
che  abbiamo  noverati:  uno  dei  suoi  più 
costauti  effetti  è di  render  difficili , di 
turbare,  di  pervertire,  di  sospendere,  in 
diversi  modi,  gli  atti  di  cotest’ organo. 
Dal  che  risulta  una  moltitudine  d'espres- 
sioni funzionali  propria  a ciascuna  delle 
nostre  parli,  e d’onde  ne  derivano  i più 
opportuni  segni  a distinguere  le  une  dalle 
altre  , e di  cotesti  segni  ci  faremo  tra 
poco  a discorrere  assai  distesamente.  Se 
l' infiammazione  si  accenda  in  un  organo 
esalante,  come  la  pelle,  le  membrane 
mucose  , sierose  , un  organo  secretore  , 
1’  esalazione,  la  secrezione,  sono  da  prin- 
cipio diminuite,  soppresse;  d’onde  ne 
nasce  la  secchezza,  l'aridità  delle  mem- 
brane e la  sospensione  delle  secrezioni 
nel  primo  periodo  di  una  fiemmazia;  fe- 
nomeno generale , di  grandissima  impor- 
tanza, l'osservazione  del  quale  ci  aveva 
indotto  a mettere  in  dubbio  la  certezza 
dell’  egofonia  come  segno  di  effusione  pleu- 
ritica. Dopo  qualche  giorno  l’esalazione 
e la  secrezione  si  riattiva  , ma  con  mo- 
dificazioni varie  nella  natura  dei  fluidi 
i quali  souo  manifestamente  alterati.  Il 
muco  diviene  abbondante  e chiaro , po- 
scia opaco,  puri  forme,  torna  ad  esser 
chiaro  e riprende  poco  a poco  le  qualità 
sue  fisiologiche.  La  sierosità  è in  prin- 
cipio più  abbondante , poscia  diventa  pu- 
riforme,  torbida,  purulenta,  piena  di 


fiocchi , ec.  È in  questa  guisa  che  Piu- 
Gammazione  sospende  e perturba  l’azioue 
degli  organi  nei  quali  ai  accende. 

Ma  ella  non  limita  i suoi  effetti  al- 
1’  alterazione  immediata  della  funzione  che 
compie  o governa  l’organo  malato:  dà 
origine , a seconda  della  sua  gravezza , 
della  sede,  del  suo  periodo,  ee. , a feno- 
meni generali,  vale  a dire,  turba  a di- 
versi gradi  le  azioni  di  organi  lontani  ; 
questi  perturbamenti  sono  consecutivi , 
simpatici,  ec.  Eglino  vengono  suscitali 
dalla  vicinanza  dell'organo,  o da  un'in- 
fluenza evidente  eaercitata  da  esso  sopra 
un  più  lontano  organo.  Quanto  più  l'in- 
fiammazione è forte,  quanto  più  l’organo 
malato  è importante,  tanto  più  è sensi- 
bile, e sono  anche  più  gravi  i fenomeni 
generali. 

Il  volto  i rosso  e vivace , gli  occhi 
scintillanti , le  labbra  colorite  e secche  ; 
la  pelle  è calda,  talvolta  urente;  la  lin- 
gua arija,  rossa  principalmente  nei  mar- 
gini; grande  la  sete,  ardente,  inestingui- 
bile; l'appetito  manca,  le  evacuazioni  del 
ventre  sono  rare  ; le  orine  sono  rosse  , 
scarte;  il  polso  è forte,  duro,  frcqneule; 
le  vene  sono  gonfie;  la  respirazione  è ac- 
celerata , difficile  ; evvi  la  cefalalgia  ; la 
vigilia  e una  estrema  agitazione  travaglia- 
no l'infermo.  Tali  sono  i sintomi  gene- 
rali che  accompagnano  le  fiemmazie,  che 
nascono,  crescono  e con  esse  loro  spari- 
scono ; che  aumentano  d'  intensità  , non 
solamente  nei  diversi  periodi  della  ma- 
lattia , ma  anche  nelle  diverse  ore  del 
giorno,  lo  che  costituisce  l'accesso,  il  paros- 
sismo. 

Il  tipo  delle  fiemmazie  è continuo  nel 
massimo  numero  dei  casi  ; contuttociò  è 
impossibile  non  ammettere  fiemmazie  in- 
tieramente intermittenti.  Io  non  so  com- 
prendere il  perché  s'avesse  a non  volere 
ammettere  infiammazioni  aventi  questo 
carattere,  quando  si  vede  che  alcune  ma- 
lattie organiche  prendono  questo  mede- 
simo andamento. 

L’infiammazione  pervenuta  al  suo  mas- 
simo grado,  non  può  restar  ferma  a que- 
sto grado  medesimo  ; ella  inclina  a dile- 
guarsi lo  che  segue  in  più  maniere.  Gian 
Pietro  Frank  ammette  poter  l’infiamma- 
zione terminare  in  risoluzione,  in  sup- 
purazione, in  induramento,  in  gangrena, 
in  effusione,  in  disquamazione  ; ai  quali 
diversi  esiti  è stata  aggiunta  la  delile- 
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«ernia , la  metaitasi,  1’  «ulcerazione  . Io 
non  ao  a qual  maniera  di  ciito  deb- 
basi  riportare  la  furmaiiooe  di  una  falsa 
membrana,  l’aderenza  che  certe  membra- 
ne contraggono  colle  loro  faccio  corri- 
spondenti, ec. 

Che  che  sia,  quando  un’inGammazione 
è pervenuta  al  suo  massimo  grado  d'in- 
tensità, si  vede  arrestare,  diminuire  gra- 
do a grado  , e in  un  modo  insensibile , 
sparire  così  completamente,  di  guisa  che 
non  ne  ruta  più  vestigio  alcuno.  Il  do- 
lore, il  rosaore,  il  calore  e la  tumefazione 
tengono  un  andamento  decrescente,  per- 
dono di  giorno  in  giorno  della  loro  in- 
tensità, e alla  perGne  si  dileguano  intie- 
ramente: al  tempo  stesso  i fenomeni  fun- 
zionali locali  e generali  si  ravvicinano 
al  tipo  naturale,  al  quale  ritornano  nello 
spazio  di  tempo  indeterminato:  tale  è la 
risoluzione,  senza  dubbio,  la  più  felice  di 
tutti  gli  esili.  È stato  osservato  esser  ella 
aoveute  volte  preceduta,  accompagnata  o 
-seguita  da  evacuazioni  più  copiose  del 
sialuralc  , ed  anche  che  nel  corso  della 
malattia;  che  queste  evacuazioni  seguivano 
per  orina,  per  secesso , per  sudore , per 
sputi  , ec.  ; che  queste  materie  avevano 
anche  soventemente  dei  caratteri  parti- 
colari, per  Io  che  aouo  poi  state  conside- 
rate come  fenomeni  critici . Noi  avremo 
occasione  di  occuparcene  in  seguito.  Pre- 
sentemente possiamo  dire  che  cotesti  fe- 
nomeni non  sono  punto  costanti,  e che 
é stala  molto  esagerata  l'importanza  dei 
medesimi. 

Allorché  lo  sparire  deU’inGammazione 
è subitaneo  e sollecito,  è la  dclitetcenia. 
Dopo  una  cura  attivissima,  Gno  dal  prin- 
cipio della  malattia,  quest’esito  può  beasi 
aver  luogo  ; ma  generalmente  deve  in- 
durre a temere  che  ud  organo  più  lon- 
tano aia  stato  preso  da  irritazione,  e che 
abbia  così  cambiato  luogo  la  prima . Si 
vedono  infatti  malattie  gravi  succedere 
a questa  disparizione  subita  di  un’inGam- 
mazione. 

Quando  il  cambiamento  di  luogo  è real- 
mente seguito  , è la  metastasi  . Quando 
dominavano  le  dottrine  dell'umoriimo  si 
attribuirono  grandi  cose  alla  metastasi  ; 
1'  umore  morboso  passava  da  un  organo 
all’altro,  o per  la  via  della  circolazione, 
o per  qualunque  altra  maniera . Il  san- 
gue, il  latte,  la  bile,  ec.,  ec. , potevano 
cosi  camminare  con  maraviglio**  facilità. 
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e produrre  nelle  viscere  e neU’orgsnismo 
intiero  guasti  moltiplicati.  Una  più  una 
maniera  d'osservare,  diretta  da  più  severa 
ragione  e più  gastigata,  ha  dimostrato  in 
che  conto  fossero  da  aversi  questi  folleg- 
giamenti. Sonavi  peraltro  fatti  incontra- 
stabili i quali  provano  che  le  malattie 
possono  iu  qualche  maniera  lasciare  un 
organo  e gettarsi  sopra  un  altro,  sia  che 
una  causa  irritante  abbia  antecedentemente 
agito  sopra  l'organo  ultimamente  offeso, 
sia  che  un’azione  ripercussiva  siasi  fatta 
sentire  sopra  la  parte  attaccata  la  prima. 
Nell’un  caso  e nell'altro,  i fenomeni  lo- 
cali primitivi,  spariscono,  e ne  comparisco- 
no di  nuovi  in  una  regione  loutaua,  per 
l’ iunanzi  sana.  Io  ho  veduti  fatti  nota- 
bilissimi di  questa  sorta  . Non  è qui  il 
luogo  opportuno  a discutere  se  i fluidi 
passino  da  un  luogo  ad  un  altro  con  tutti 
i loro  caratteri;  se  il  sangue,  la  bile,  il 
latte,  la  marcia  possano  cammioare  per 
l’economia  ed  andare  in  qualche  organo. 
Né  pure  é questo  il  momento  di  discu- 
tere se  il  cambiamento  di  luogo  della 
gotta,  del  reumatismo,  di  un  erpete  , o 
di  qualunque  altra  speciale  o specifica 
malattia,  avvenga  pel  retrocedimenio  della 
cagione  materiale  di  coleste  affezioni:  que- 
ste questioni  saranno  tutte  discorse  in  se- 
guito ; quello  che  è ben  certo  si  é che 
si  vedono  fenomeni  locali  inGammatorii 
sparire  subitamente , ed  essere  immedia- 
tamente succeduti  da  accidenti  i quali 
non  esistevano  avanti  di  cotesta  scomparsa: 
é tuttociò  che  basta  sapere  per  il  mo- 
mento. Questo  fenomeno  dic«i  metastasi, 
la  quale  raramente  torna  vantaggiosa. 

Un  esito  frequentissimo  dell’inGamma- 
zione  é la  suppurazione.  La  maniera  nella 
quale  si  effettua  non  é la  stessa  alla  pelle, 
nelle  membrane  mucose,  sierose,  nel  tes- 
suto cellulare,  negli  organi  parenchima- 
tosi,  ec.,  che  anzi  é molto  diversa.  In  tutte 
le  quali  parti,  effettuasi  in  una  maniera 
particolare.  Gli  organi,  per  la  maggior 
parte , sono  suscettivi  di  suppurazione  ; 
cionondimeno  sì  fatto  esito  dell’inGamma- 
zione  ha  più  facilmente  e più  sovente- 
mente luogo  in  certuni  che  iu  cerl'altri  . 
È raro  che  il  fegato,  la  milza,  i reni,  i 
muscoli,  entrino  in  suppurazione;  I'  epi- 
dermide, e le  sue  produzioni  mai  suppu- 
rano; come  anche  pare  che  non  suppu- 
rine i tendini,  i legamenti,  ec. 

La  suppurazione  non  ha  costantemente 
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i medesimi  fenomeni,  nè  può  seguire  «Uri- 
menti  non  essendo  l'organiszazione  delle 
parti  la  medesima.  Alla  pelle,  1'  epider- 
mide s’innalza,  traverso  aj  essa  ti  scorge 
da  prima  una  sierosità  limpida  ; il  qual 
liquido  trasparente  si  fa  torbido,  diviene 
opaco,  bianco,  giallognolo,  scuro,  secca  e 
cade.  Altre  volte,  quando  il  corion  è sco- 
perto , il  pus  è generato  ed  esala  alla 
soperficie  escoriata  mediante  un  ioespli- 
cabile processo. 

È probabile  che  una  qualche  cosa  di 
simile  segua  nelle  superfìcie  mucose.  La 
membrana,  da  prima  secca,  lascia  fluire 
più  tardi  una  mucosità  limpida,  abbon- 
dante, poi  torbida,  opaca,  bianca,  gialla, 
verdognola,  purulenta,  e ben  presto  tra- 
sparente di  nuovo. 

Dalle  superfìcie  sierose  esala  pare  nna 
specie  di  pus,  ma  sempre  mescolato  ad 
una  certa  quantità  di  sierosità  : mai  ha 
l’apparenza  dei  pua  vero. 

La  suppurazione  del  tessuto  «ellulare 
effettuasi  in  altra  mautera.  Il  pus  si  ra- 
duna in  ascesso  più  o metto  considera- 
bile, secondo  l'estensione  e l'intensità  del- 
l’iufìsmmasione.  Cotesto  pus  tende  pel 
solito  ad  aprirsi  una  via  verso  l’esterno; 
passa  di  strato  in  strato  fìtto  alla  pelle, 
la  quale  si  assottiglia,  si  rompe  e lo  la- 
ncia uscir  fuori.  Altre  volte  il  medesimo 
pus  s’apre  la  via  per  entro  agl’iutestioi , 
sii  canali  dell'aria,  o per  entro  alle  ca- 
vità sierose  la  qual  cosa  fa  dopo  aver 
corso  più  o men  lungo  tratto  frammez- 
zo al  tessuto  cellulare  sano.  Pel  la  quale 
strada  si  porta  anche  in  certe  regioni 
declivi  del  corpo,  molto  lungi  dal  luogo 
zie)  quale  ai  è generato.  Finalmente  può 
venire  riassorbito  nel  luogo  stesso  nel 
quale  è separato,  dopo  avervi  stagnato 
più  o meno  lungamente. 

Gli  organi  parenchimatosi  tengono  an- 
cora un  altro  modo  di  suppurazione.  È 
raro  che  il  pus  si  raccolga  in  ascesso  : 
ciò  non  segue  forse  se  non  quando  la 
causa  eccitatrice  deU'inQammazione  ha 
direttamente  agito  sopra  l'organo  malato; 
o pure  quando  l'infiammazione  ha  un 
carattere  particolare,  come  quello  che 
risulta  dallo  stemperamento  tubercoloso. 
Negli  altri  casi  il  pus  travasi  mescolato 
intimamente  col  parenchima  proprio  del- 
l'organo: allora  è confusa  colla  sostanza 
organica,  la  quale  ne  è penetrata  per 
un'eatensione  più  o meno  considerabile, 
/kulan 
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Tale  è almeno  la  maniera  nella  quale  il 
polmone  suppura:  è siccome  si  vedrà  l'e- 
patizzazione  grigia  di  questo  viscere. 

1 segui  i quali  precedono  ed  aanun- 
ziano  la  suppurazione  sono  assai  equi- 
voci. Giudicali  che  ella  avrà  luogo  quan- 
do l'Infiammazione  è fortissima  , quando 
pare  che  non  abbia  a terminare  in  ri- 
soluzione, qualunque  spediente  si  metta 
in  opera;  allorché  la  causa  che  ha  su- 
scitata l'infiammazione  ha  agito  profon- 
damente, violentemente,  e allorché  la  co. 
■lituzione  del  malato  è disposta  a que- 
st’esito. 

Quando  il  movimento  febbrile  dimi- 
nuisce , come  anche  il  dolore  ; quando 
questo  prende  un  carattere  pulsativo; 
quando  il  tumore  aumenta  e ai  fa  molle  j 
quando  il  rossore  viene  a farsi  circun- 
scritto,  ec. , ai  giudica  che  la  suppura- 
zione comincia.  Giudicati  che  la  suppu- 
razione siz  effettuata  te  il  malato  senta 
dei  brividi  irregolari,  interpolali  da  vam- 
pe di  catare  ; te  le  guancie  sue  sono  tinte 
da  rossore  circoscritto  ; te  sente  un  ca- 
lore secco,  ardente,  principalmente  nel 
palmo  delle  mani , sete  grande  ; se  abbia 
diarrea  , sudore  abbondante  in  certi  mo- 
menti, e soprattutto  verso  la  regione  nel- 
la quale  la  flemmazia  ha  sede  ; se  il  polso 
aia  picciolo  e frequente,  finalmente  se  sì 
manifesti  l’ edema  nelle  estremità  infe- 
riori, Iaottre,  la  fluttuazione  diviene  più 
evidente,  il  dolore  locale  è gravativo,  ec. 
Ma  é forza  confessare  che  i riferiti  se- 
gni non  sono  se  non  probabili  quando 
l'infiammazione  è in  un  organo  prfcfuoda- 
tnrnle  situato;  mancando  allora  ■ segni 
locali,  il  giudizio  che  portasi  perde  motto 
della  sua  certezza. 

Numerosi  e incontrastabili  esempi  pro- 
vano che  gli  organi  presi  d'infiarhma- 
zione  possono  passare  airihduratnento , 
cioè  a dire  divenir  duri  ; consistenti.  Il 
calore  e la  sensibilità  vanno  ad  estin- 
guersi nell’organo  indurato  ; la  tumefa- 
zione diminuisce , come  pure  il  rossore } 
e pervenuti  ad  nn  Certo  grado,  tali  fe- 
nomctii  restano  atazionari.  Bisogna  bene 
guardarsi  dal  confondere  il  semplice  in- 
duramento colla  degenerazione  acirrosa  ; 
questa  non  ba  luogo  Che  quàndo  l'indi- 
viduo porta  seco  lui  una  disposizione 
particolare;  detsa  altera  talmente  il  le>- 
suto  degli  organi,  che  questo  divicue  af- 
fatto irriconoscibile,  mentre  sì  può  seni* 
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pre  riconoscere  nel  «empiine  indura- 
mento. 

L'effusione  di  sierosità  è egualmente 
un  esito  deU'inGatmnazione  delle  mem- 
brane sierose,  e qualche  volta  di  quella 
degli  organi  contigui,  o piu  o meno  lon- 
tani. Noi  crediamo  anche  che  l*edcma  e 
l'efTiisione  di  sierosità  possa  aver  luogo 
neU'infiammazionc  precedente)  ma  siamo 
di  parere  che  questo  fenomeno  morboso 
sia  costantemente  consecutivo  all’altera- 
zione di  un  organo. 

La  sfaldaturo  deU’epidermide  , il  suo 
disquamarsi  è stato  riguardato  come  un 
modo  di  terminare  delle  flemmazie  ; ma 
è questo  un  fenomeno  puramente  locale, 
il  quale  non  appartiene  se  uon  alle  flem- 
mazie  della  pelle,  come  appunto  il  pre- 
cedente non  appartiene  forse  che  alle 
flemmazie  delle  membrane  sierose , per 
la  quale  ragione  senza  dubbio  viene  pas- 
sato ordinariamente  sotto  silenzio  nell'i- 
storia generale  deH'intiammazionc. 

La  produzione  di  una  falsa  membrana 
bianca,  grigia,  più  o meno  consistente  , 
più  o meno  aderente  alla  superGcie  li- 
bera delle  membrane  sierose  e mucose  , 
deve  parimente  esser  noverata  tra  gli  e- 
siti  delle  flemmazie;  e neppure  si  devo- 
no omettere  le  aderenze  mediate  per 
mezzo  di  tessuti  legamentosi  accidentali 
più  o meno  densi,  e le  aderenze  imme- 
diate che  membrane  contigue  contrag- 
gono tra  loro.  Questa  maniera  di  ter- 
minare deU'inGammazionc  ha  frequente- 
mente luogo  nelle  membrane  sierose,  e 
'negli  organi  nei  quali  è seguita  qualche 
divisione. 

La  gangrena  è uno  dei  più  gravi  esiti, 
e che  perciò  stesso  ha  richiamata  l’at- 
tenzione dei  medici  ; ma  è indubitabile 
che  gli  antichi  abbiano  molto  esagerato 
il  numero  di  questi  casi  nei  quali  pre- 
tendono di  avere  osservato  si  fatto  feno- 
meno morboso, 

I fenomeni  che  indicano  l'esito  in 
gangrena  sono  oscuri  al  pari  di  quelli 
che  indicano  la  suppurazione,  allorché 
l'organo  malato  è profondamente  situato 
e nascosta  ai.  nostri  sensi.  Adequando 
la  parte  malata  è esterna,  si  osserva  che 
il  colore  vermiglio  della  pelle  diventa 
rosso  carico,  livido,  ed  anche  nero;  che 
righe  lurrhiniccie  traversano  la  pelle  e 
seguitano  il  corso  dei  vasi;  che  si  innal- 
zano vescichette  scure  e piene  di  siero 


nericcio,  sanguinolente  ; che  l'epidermide 
si  stacca  facilmente  e lascia  vedere  mac- 
chie di  color  lavagna  o grigio  cenerino; 
finalmente  che  la  parte  si  raffredda  , e 
che  conserva  l'irapressione  del  dito  che 
la  comprime,  che  esala  un  odor  fetido  ; 
di  più , il  dolore  locale  è subitamente 
cessato,  come  anche  il  calore  urente  , e 
spesso  apparisce  un  enGsenia  spontaneo. 

Il  calore  generale  si  è dilegualo,  il  pol- 
so è picciolo  e fiacco,  l'alito  è freddo  o 
soventemente-  fetido  ; il  malato  patisce 
frequenti  sincopi , i lineamenti  del  suo 
volto  sono  gravemente  alterati.  Ma  que- 
sti segni  generali,  i soli  che  possano  far 
nascere  sospetto  di  gangrena  interna , 
sono  comuni  alla  maggior  parte  delle 
agonie , e sono  per  conseguenza  molto 
equivoci. 

Quanto  alle  esulcerazioni  che  ir  sono 
osservate  inseguito  alle  infiammazioui  , 
da  noi  non  crcdes»  che  elleno  possono 
succedere  alle  flemmazie  semplici , sono 
quasi  sempre  occasionate  o mantenute  da 
una  cagione  particolare. 

Tali  sono  i fenomeni  che  caratteriz- 
zano la  semplice  infiammazione,  conside- 
rata in  un  modo  generale.  Ma  la  trat- 
tazione delle  materie  di  che  ci  andiamo 
occupando  non  sarebbe  completa  , se  non 
prendessimo  a fare  un  rapido  esame  del- 
le alterazioni  organiche  che  questa  ma- 
lattia si  lascia  dietro. 

Queste  alterazioni  sono  moltissime  e 
molto  varie,  a tal  segno  che  sono  state 
attribuite  loro  tutte  le  degenerazioni  or- 
ganiche che  si  riscontrano  dopo  morte. 
Ma  tale  asserzione  è evidentemente  csa* 
gelata,  e supponendo  anche,  la  qualcosa 
è tuttora  molto  dubbiosa,  che  l'infiam- 
mazione fosse  capace  di  produrre  tutte 
coleste  alterazioni,  non  ne  seguirebbe  già 
che  si  potesse  rivolgere  la  proposizione, 
e pretendere  che  tali  alterazioni  siano 
sempre  effetto  della  flemmaria . Onde  , 
siccome  si  è detto  altrove,  da  poiché  un 
fenomeno  è prodotto  venti,  trenta  volte, 
cento  volte  da  una  certa  cagione,  non  è 
filosofico  l'ammettere  che  tal  fenomeno 
nou  possa  esser  prodotto  da  un'altra  cau- 
sa. Quindi  da  poiché  tale  organica  al- 
terazione é soventemente  l'effetto  di  un 
processo  infiammatorio,  non  è ragione- 
vole ammettere  che  sia  sempre  effetto  di 
questo  processo,  e che  non  potrebbe  es- 
ser prodotto  da  altra  azione  morbosa. 
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L'iufiammaziuiic  tirata  prodotta  sovente- 
mente da  un  agente  lìtico , può  estere 
suscitata  da  uno  o più  altri-  L'estremo 
freddo,  come  il  soverchio  caldo  le  dan- 
no egualmente  origine;  un  sepanismo,  un 
vescicante,  una  fregagione,  la  percussio- 
ne, l’azione  violenta  d’un  organo,  ec.,  ec., 
possono  egualmente  produrla.  Onde  io 
accordo  per  un  momento  che  la  mag- 
gior parte  delle  alterazioni  patologiche 
possano  esser  cagionate  daU'infiamroazio- 
ne;  guardatevi  dal  concludere  che  coleste 
medesime  alterazioni  siano  sempre  ef- 
fètto d'infiammazione. 

Le  più  costanti  traccie  dell’infiamma- 
tione  sono  il  rossore  e il  gonfiore,  i soli 
tra  i quattro  fenomeni  caratteristici  del- 
l'infiammazione che  persistano  dopo  la 
morte.  Si  riscontrano  altresì  altre  lesioni 
di  tessuti  meno  frequenti,  e delle  quali 
ai  è da  noi  trattato  in  questa  descrizio- 
ne detl’infiammaiione. 

Quando  in  un  organo  ai  osserva  del 
rossore,  del  gonfiore , è difficile  di  non 
ammettere  che  sia  stato  sede  d’im’iofiam- 
mazione;  noi  crediamo  per  altro  clic  si 
possano  riscontrare  senza  che  sia  esistita 
infiammazione  precedente.  Giù  abbiamo 
parlato  della  congestione  locale,  la  quale 
non  è da  confondere  colla  fiemmazia;  vi 
aggiungeremo  alcune  ipertrofie  le  quali 
presentano  l'accrescimento  di  volume  e 
il  rossore  dcli’organo , senza  che  perciò 
s'abbia  ragione  di  conci  iute  rr  che  un  pro- 
cesso infiammatorio  sia  esistito  durante 
fa  vita. 

Che  che  sìa,  devesi  riconoscere  in  ge- 
nerale che  esiste  una  fiemmazia  là  dove 
coleste  vestigia  si  riscontrano.  Può  an- 
che avvenire  il  caso  che  siano  quasi  in- 
tieramente sparite,  senza  che  perciò  ab- 
biasi ragione  di  negare  l'esistenza  dell’in- 
fìainmazione. 

Coloro  i quali  non  ammettono  se  non 
uni  sola  malattia,  hanno  ricavato  molto 
partito  dai  fatti  precedenti  per  fortificare 
il  loro  sistema.  Tati  fatti  sono  loro  ef- 
fettivamente vantaggiosissimi,  fe  molto 
binile  col  mezzo  di  essi  il  provare  che 
evvi  sempre  infiammazione.  Si  è da  noi 
veduto  che  questi  fenomeni  locali  pote- 
vano non  esistere,  che  v*erano  flemma- 
aie  latenti  ; abbiamo  veduto  che  le  trac- 
cie dell'iiifiammazione  sparivano,  o per 
lo  meno  molto  diminuivano  dopo  la  mor- 
te; abbiamo  veduto  potersi  dare  altera- 


sioni  organiche  consimili  a quelle  che 
produce  l'infiammazione , e non  nascerò 
da  questa  malattia:  tutte  le  quali  pro- 
posizioni sono  esatte  ; e quindi  è stato 
facile  dimostrare  che  tutti  i casi  pato- 
logici fossero  firmmazie.  È in  primo  luo- 
go , esistono  flemmazie  quantunque  voi 
non  osserviate  alcuu  fenomeno  morboso 
funzionale , poiché  a vostra  confessione  ; 
esistono  flemmazie  latenti:  dunque  non 
è necessario  che  esistano  sintomi  perchè 
esista  infiammazione.  In  secondo  luogo  , 
nè  più  è necessario  che  esìstano  segni 
anatomici  d’infiammazione,  avvegnaché  sì 
danno  dei  casi  nei  quali  cotesti  segui  non 
sono  sensibili:  dunque  può  essere  stata 
accesa  inGammazione  là  dove  non  ne  re- 
sta alcun  vestigio.  Onde  può  esistere  in- 
fiammazione senza  fenomeni  funzionali  e 
senza  fenomeni  locali  ; poiché  nè  gli  uni, 
nè  gli  altri  sono  necessari  all'esistenza 
della  fiemmazia.  Finalmente,  potendo  l’in- 
fiammazione occasionare  tutte  le  altera- 
zioni organiche  , si  deve  ammettere  che 
tutte  cotcste  alterazioni  sono  effetto  del  a 
l' infiammazione.  Tali  sono  i principali 
ragionamenti  coi  quali  si  trascina  e sor- 
prende la  credenza  degli  allieti. 

Noi  non  cercheremo  di  combattere  ai- 
mili  ragionamenti,  il  solo  buon  senso  e 
la  sola  buona  fede  bastano  a ridurli  al 
loro  vero  valore.  Ecco  ciò  che  da  noi 
ai  crede  esser  la  verità. 

Quando  durante  la  vita  si  sono  osterà 
vati  fenomeni  funzionali  evidentemente 
infiammatorii,  e che  non  se  ne  trova  ve- 
atigio  alcuna  dopo  la  morte,  ti  può  cre- 
dere Che  esistesse  un’  infiammazione  le 
traccie  della  quale  sono  sparite  ; ma  è 
più  savio  consiglio  il  dubitarne. 

Quando  durante  la  vita  non  è appa- 
rito segno  alcuno  di  fiemmazia , e che 
dopo  la  morte  ai  riscontrano  alterazioni 
organiche  per  ordinario  prodotte  dall’in- 
fiammazione , si  può  credere  che  abbia 
esistito  nn’idfianimazione  ; ma  è miglior 
consiglio  il  dubitarne. 

Quando  non  ti  trovano  nè  vestigia  dopo 
la  morte  , nè  appariscono  segni  durante 
la  vita  , si  può  negare  che  abbia  eaistito 
infiammazione,  almeno  nulla  lo  prova. 

Quando  sono  apparili  segni  d’infiam- 
mazione durante  la  vita , e che  se  ne 
trovano  manifeste  vestigia  dopo  morte , 
dobbiamo  star  certi  che  l'infiammazione 
aia  esistita. 


aia  ROSTA  N 

I,e  vestigio  che  1‘iufiatn inazione  lascia  me  variabilissime,  e che  ad  autori  minila 
dietro  di  se  non  sono  lo  medesime  in  ziosi  è piaciuto  di  descrivere.  Queste  so- 
luti! gli  organi.  Onde  farne  giusto  giu*  vrabbondanti  minuzie  e descrizioni  non 


dizio , bisogna  non  solamente  conoscer 
bene  lo  stato  degli  organi  secondo  l’età, 
i sessi,  le  complessioni,  le  abitudini,  ec.  j 
ma  bisogna  anche  conoscere  ì cangia- 
menti che  soffrono  in  una  moltitudine 
di  circostanze  fisiologiche,  come  pure  in 
virtù  dell’influenza  delle  malattie  di  lon- 
tani organi.  BìIIard  ha  sciolto  il  prò-, 
blema  nel  modo  il  più  sodisfacente  per 
rispetto  agl’intestini,  e noi  raecomandia-, 
rpo  la  lettura  del  tuo  libro.  È molto  da 
desiderare  per  l'utile  della  scienza , clic 
cotesto  giovine  medico  faccia  altrettanto 
riguardo  a tutti  gli  organi  dell’animale 
economia. 

L’aspetto,  della  pelle  che  é stata  in- 
fiammala , allorquando  l’ infiammazione, 
non  è andata  a terminare  in  suppqrv. 
zione,  è presso  a poco  io  stesso  che  nei-, 

10  stato  sano.  Il  gonGore  ed  il  rossore 
sono  diminuiti  per  modo , che  i quasi 
impossibile  distinguere  il  lnogo  che  oc- 
cuparono durante  la  vita  ; non  si  può 
riconoscervi  una  qualche  sofferenza  se  non 
facendone  attenta  e diligente  compara- 
zione con  una  parte  sana.  Allora  scor- 
sesi esser  la  pelle  più  livida,  più  grossa, 
più  molle , ed  è più  facilmente  lacera-, 
bile  che  in  stato  di  sanità:  desso  pare, 
anche  penetrata  da  piccioli  vasi  iniettati 
di  sangue  nero.  Allorquando  l'erisipela 
ha  occupata  la  faccia , è soventemente 
molto  difficile  di  riconoscerlo  dopo  la 
morte , perocché  si  manca  di  oggetti  di 
comparazione  ; e chi  non  avesse  veduto 

11  malato  non.  si  accorgerebbe  altrimenti, 
dell'  «Iterazione  organica. 

Quando  rinQamtnazione  è andata  a ter- 
minare in  suppurazione,  quando  ba  preso 
più  profondamente  il  tessuto  della  pelle, 
si  osservano  escoriazioni,  flittene;  la  pelle, 
è rossa,  scura,  irregolare,  diseguale,  co-, 
perla  di  uno  strato  albuminoso  e fibrinoso. 
Quando  l’ infiammazione  ha  cicatrizzato , 
ai  osservano  rughe,  pieghe,  o pure  ai  vede 
una  superficie  più  liscia,  più  bianca,  più, 
pulita  che  nel  naturale  stato;  allora  ò. 
anche  mollo  più  grossa* 

Cambiamenti,  consimili  si  osservano  so- 
pra le  membrane  mucose;  il  gonfiore  ed 
il  rossore  di  esse,  dileguami  molto  meno 
che  alla  pelle.  Il  rossore  A più  o meno, 
forte,  più  o meno  esteso,  diffuso,  di  for- 


fanno  progredire  la  scienza. 

Il  colare  rosso  può  essere  i’  effetto  di 
una  semplice  iniezione;  allora  distinguesi 
ordinariamente  il  tragitto  dei  vasi.  Nella 
membrana  mucosa  dello  stomaco  produ- 
cete anche  gn  rossore  artificialmente,  il 
quale  molto  rassomiglia  al  rossore  infiam- 
matorio; per  la  qual  cosa  basta  raschiare 
alquanto  fortemente  coletta  membrana  col 
tagliente  di  un  coltello-  Una  tal  cosa  ho 
avuto  io  pure  occasione  di  osservarla  piu 
volte. 

Le  membrane  mucose  sono  frequente- 
mente ingrossate,  come  intumidite;  è im- 
possibile di  non  riconoscere  in  ciò  I'  ef- 
fetto di  un  processo  infiammatorio . La 
consistenza  di  tali  membrane  à alle  volle 
diminuita;  cileno  sono  rammollite  siccome 
è stato  dimostrato  dal  dottor  Louis  igeila 
sua  interessante  memoria  intorno  al  ram- 
mollimento della  membrana  mucosa  ga- 
strica ; coleste  membrane  si  staccano  fa- 
cilissimamente  dalle  sottoposte,  e vengono 
lacerate  per  ogni  minimo  sforzu.  Questa 
alterazione  non  appartiene  in  un  modo 
esclusivo  alla  membrana  gastrica  o inte- 
atiuale,  io  l'ho  osservata  nei  bronchi.  la 
alcuni  casi  Ig  membrane  ingrossano  , e 
aumentano  di  consistenza,  come  pure  di.  * 
minuiscono  di  grossezza,  si  assottigliano , 
divengono  pellucide,  trasparenti,  e talora  » 
spariscono  del  tutto.  La  quale  disparizio- 
ne  delle  membrane  mucose  ossecrasi  prin- 
cipalmente nel  gran  fondo  dello  alomaco. 

Nelle  membrane  mucose  si  riscontrano 
ancora  escare  bianche  , grigie  , color  di 
lavagna,  più  o meno  estese,  le  quali  ca- 
dendo danuo  soventemente  luogo  ad  eeul-, 
cerazioni  di  diversi  aspetti.  Quelle  esul- 
cerazioni le  quali  non  succedono  alla  ca- 
duta di  un'  escara,  non  appartengono  al- 
l’ infiammazione  semplice. 

Le  membrane  mucose  sono  soventi  volte 
coperte  da  false  membrane^  specialmente 
nelle  infiammazioni  delle  vie  aeree  e nei 
fanciulli.  Le  quali  concrezioni  membrana- 
formi  tono  itale  osservate  nel  canale  ga- 
stro-intestinale. Fluidi  diversi  e di  colore-, 
e di  consociai  e in  qualità  possono  O- 
gualmcnte  aversi  come  una  secrezione  di 
natura  infiammatoria. 

Finalmente  un  fenomeno  molto  nota-- 
bile  e il  quale  prova  che  alterazioni  pi  «_ 
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fonde , vere  distruzioni  delle  membrane 
mucose  possono  venire  a sanazione,  sono 
le  cicatrici  che  in  esse  si  riscontrano  in 
certi  casi . Un  tessuto  denso , disposto  a 
raggi,  rugoso,  convergente  verso  nn  cen- 
tro comune,  di  color  rosso  meno  vivace, 
più  lucido  del  tessuto  ordinario,  denota 
bastantemente  1*  esistenza  di  una  distru. 
rione  organica- 

Anehe  le  membrane  sierose  arrossiscono 
per  e fletto  dell’inlìammaxione,  ma  questo 
rossore  è molto  meno  sensibile  di  quel^p 
aia  nelle  membrane  precedenti;  è pari- 
mente meno  diffuso  e somiglia  maggior- 
mente alla  semplice  Iniezione.  Detto  ros- 
sore può  parere  comunicato  dai  sottopo- 
sti organi.  La  traiparcnxa  delle  membrane 
sierose  è effettivamente  diminuita  per  lo 
effetto  stesso  delPinieiione.  La  qual  tra- 
sparenza può  anche  essere  del  tutto  per- 
duta nelle  flemmazie  croniche;  allora  la 
membrana  ha  un  colore  bianco  opalino. 
'Noi  sappiamo  bene  essere  stato  negato 
V ingrossamento  delle  membrane  sierose; 
ma  se  in  molti  casi  l’ accrescimento  di 
spessezza  nasce  dalla  sovrapposizione  delle 
psrtidomembrane.iu  altri  é manifestamente 
l'effetto  del  processo  infiammatorio  sopra 
il  tessuto  sieroso  stesso.  È quanto  ai  può 
vedere  sopra  il  pericardio  e sopra  l’arac- 
noida.  La  quale  ultima  membrana  acquista 
alle  volte  una  consistenza  notabile  a se- 
gno che  è diffìcilissimo  il  lacerarla.  Ciò 
non  succede  che  quando  TinGammazione 
dura  lungo  tempo. 

Nel  principio  di  uua  infiammazione,  la 
superficie  sierosa  i secca , in  seguito  ne 
geme  siero  torbido,  purulento,  poscia  for- 
masi una  pteudomembrana,  la  quale  spesso 
ai  organizza  e a’  identifica  colla  sierosa  ; 
se  ne  possono  formare  più  strati,  i quali 
induriscono  e diventano  cartilaginosi.  Per 
lo  più  la  superficie  libera  delle  membrane 
sierose  contrae  aderenze  mediate  o imme- 
diate colla  superficie  corrispondente;  le 
quali  aderenze  legamentose  se  vengono  a 
rompersi,  si  trovano  delle  appendici  on- 
deggianti nella  cavità  che  elleno  tappez- 
zano. 

lo  non  so  che  sia  stata  trovata  la  vera 
esulcerazione  sopra  queste  membrane,  ma 
vi  s'incontrano  assai  frequentemente  delle 
disuguaglianze,  delle  granulazioni  traspa- 
renti, grigie,  ntrigeie,  ec.  È stata  anche 
osservala  la  gangrena  di  queste  membrane. 

L'infiammazione  lascia  dietro  di  aè  ve- 


All 

•tigia  diverte  negli  organi  parenchbnatosi' 

« talmente  diverse  e varie  che  non  vi  ne 
ha  alcuno  di  somigliante.  Tia  i quali  vi- 
sceri ne  sono  parecchi  di  cui  ignoransi 
forse  intieramente  le  lesioni  organiche  che 
l' infiammazione  v’induce;  cionondimeno, 
allorché  si  osservano  fenomeni  infiamma- 
tori] locali  e generali  durante  la  vita,  e 
che  dopo  morte  scopresi  del  rossore,  della 
tumefazione  , aumento  o diminuzione  di 
consistenza  , si  hanno  assai  forti  ragioni 
per  credere  che  tia  esistita  un'infiamma- 
zione. Il  rossore  più  o meno  carico  di 
un  organa  può  estere  riguardato  come  il 
carattere  piò  costante  dell'infiammazione. 
Quanto  all’aumento  di  volume  degli  orga- 
ni medesimi,  essendo  per  la  maggior  parte 
racchiusi  tra  pareti  solide , poco  diateo- 
dihiU  , egli  è poco  apparente , e non  te 
ne  giudica  forte  che  dalla  deformità  che 
la  compressione  determina  sulla  loro  su- 
perfìcie; ma  queal'aumento  di  volume  eaiate 
indubitatamente  ■ Il  tessuto  degli  organi 
ai  rammollisce  soventemente  in  forza  del 
processo  infiammatorio;  il  qual  fenomeno  ti 
è voluto  spiegare  con  ammettere  che  il  pus  . 
penetri  nella  polpa  degli  organi,  ma  noi 
non  siamo  di  parere  che  tale  aia  vera- 
mente la  cagione  del  rammollimento.  Gli 
organi  infiammati  perdono  la  loro  forza 
di  coesione,  • ai  lacerano  colla  massima 
facilità.  Ma  pus  vero  può  essere  o riunito 
in  ascesso  o sparto  nel  tessuto  stesso  del- 
l’organo. 

La  diminuzione  di  volarne  generale  o 
parziale,  l'aumento  di  densità,  cicatrici 
tono  soventemente  la  conseguenza  della 
inGsmmazione.  Per  quello  che  tia  di  una 
moltitudine  di  produzioni  accidentali , el- 
leno non  ci  sembrano  l’ effetto  di  una 
semplice  flemmazia,  e debbono  procedere 
da  una  ragione  particolare.  L' infiamma- 
zione può  concorrere  a produrle,  ma  essa 
aola  non  basta  a dare  loro  origine.  Si 
tornerà  a trattare  in  appresso  di  questo 
punto  importante.  % 

Lesioni  organiche  consimili  a quelle  che 
li  sono  descritte,  si  osservino  pur  anche 
nelle  membrane  ainoviali , in  quelle  dei 
vasi  arteriosi  e venosi,  nel  tessuto  dei 
nervi,  ec.  ; finalmente  in  tutte  quelle  parti 
nelle  quali  l'infiammazione  si  può  accen- 
dere, e poche  sono  che  di  questa  vadano 
immuni. 

Tali  sono  i principali  fenomeni  fun- 
zionali locali  e generali , cd  i caratteri 
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organici  pia  notabili  che  le  infiammazioni 
semplici  somministrano.  Questo  vasto  su* 
bielto  , Jel  quale  noi  qtii  non  accennia- 
mo che  i punti  principali  , verrà  svolto 
e discorso  ulteriormente  nella  descrizione 
che  faremo  delle  malattie  in  particolare; 
ma  ora  non  possiamo  distenderne  di  più 
la  trattazione  senza  uscir  fuori  dei  limiti 
di  un'opera  come  questa  nostra.  Qaanto 
abbiamo  detto  deve  bastare  a far  cono- 
scere l’ infiammazione  per  tutto  dove  ha 
esistito , per  far  riconoscere  che  non  ha 
esistito  punto  , finalmente  a distinguerla 
da  tutto  ciò  che  non  è infiammazione. 

Ma  1*  infiammazione  non  sempre  si 
mostra  con  questo  carattere  di  semplici^ 
tà,  eli’ è spesso  associata  a circostanze 
molto  singolari  e distinte  le  quali  deno- 
tano in  essa  una  uatura  speciale,  parti- 
colare ed  anche  specifica. 

Noi  chiamiamo  flemmatici  speciale 
quella  la  quale  mostrandosi  costantemente 
con  caratteri  propri  diversi  da  quelli 
della  semplice  infiammazione,  non  è pe- 
raltro  suscettiva  ad  essere  trasmessa  me- 
diante l’inserzione  di  una  virulenza:  la 
zona  e molte  flemmazie  cutanee  sono  di 
questa  natura.  Noi  riserbiamo  più  parti- 
colarmente l’epiteto  di  specifiche  alle  in- 
fiammazioni suscettive  di  esser  comuni- 
cate per  contagioue.  Ciò  che  ora  diciamo 
non  ba  altro  scopo  che  di  giustificare  le 
due  espressioni  delle  quali  ci  siamo  ser- 
vili. Noi  annettiamo  altresì  poca  impor- 
tanza a si  fatte  distinzioni , perocché  so- 
llevi malattie  le  quali  si  potrebbero  chia- 
mare specifiche , come  il  cancro  , e le 
quali  non  si  trasmettono  per  contagiane; 
ed  altre  delle  quali  1*  indole  contagiosa  è 
posta  in  dubbio.  Tuttavolta  il  carattere 
specifico  è massimamente  manifesto  allor- 
quando la  malattia  si  può  trasmettere 
per  comunicazione  da  uu  individuo  ad 
un  altro. 

Alcuni  autori,  altresì  molto  commeti- 
{ (labili,  hanno  escluso  il  vocabolo  di  spe- 
cifico per  adottare  quello  di  sintomatico. 
Noi  siamo  d’avviso  che  coleste  due  espres- 
sioni noa  possano  supplirsi  reciprocamen- 
te, e mai  la  parola  sintomatico  avrà  il 
medesimo  significato  della  parola  speci- 
fico. Se  nella  peste  o nel  tifo  soprav- 
vengono bubboni  o petecchie,  ei  saranno 
certamente  infiammazioni  sintomatiche  » 
perocché,  questi  accidenti  non  costitui- 
scono il  principal  fenomeno  della  inalat- 
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tia  ; ma  V eruzione  vaiuotosa  Mai  verrà 
considerata  come  un  semplice  sintomo  , 
perocché  questa  eruzione  è il  principal 
fenomeno  della  malattia;  c le  variolae 
sine  variolis  degli  autori  scolastici  mi 
sembrano  una  puerile  contradizione. 

Abbiamo  già  parlato  delle  malattie  spe- 
cifiche, e siamo  obbligati  a discorrerne 
ancora.  I medici  giovani  che  erano  stati 
sedotti  dalla  attrattiva  semplicità  della 
dottrina  fisiologica,  si  sono,  per  la  mag- 
gior parte,  posti  dal  lato  dell’evidenza. 
Contuttociò  non  cedono  se  non  difficil- 
mente e contrastando  continuamente.  Il 
maggiore  argomento  del  quale  presente- 
mente  si  fanno  forti , si  è che  non  ve- 
deri la  specificità  di  una  malattia,  che 
ignorasi  la  sua  natura , che  non  è pos- 
sibile rendersene  ragione,  e che  nella 
maggior  parte  dei  casi  queste  malattie 
guariscono  curate  col  metodo  antiflogi- 
stico semplice* 

Ai  quali  argomenti  tutti  è molto  age- 
vole rispondere.  E prima  di  tutto , da 
quando  in  qua  si  esige  , per  ammettere 
una  cosa , la  cognizione  della  sua  intima 
natura?  Prendiamo  tutti  quegli  agenti 
fìsici  dei  quali  l’esisteuza  è meglio  di- 
mostrata, e vediamo  se  la  si  conosce  al- 
trimenti che  per  gli  effetti.  Che  cos*  è la 
luce?  è ella  un  corpo,  è un' emanazio- 
ne? Che  cos’  è I*  elettricità?  La  si  conosce 
altrimenti  che  per  le  attrazioni  , le  ri- 
pulsioni , le  scintille , ec.  , cioè  a dire 
per  gli  effetti  che  cadono  sotto  i sensi  ? 
Ma  quale  nc  è la  natura?  Che  cos' è 
l' attrazione  la  quale  agisce  in  ragione 
diretta  dalle  masse,  inversa  del  quadrato 
delle  distanze?  Quale  è la  natura  di 
questa  forza  ? Ignorasi  e pur  non  ostan- 
te  se  ne  calcolano  gli  effetti  con  uoa  ma- 
ravigliosa  precisione.  Ebbene!  gli  effetti 
della  virulenza  vaiuotosa,  deli merino  c 
altri,  sono  meno  percepibili  dai  nostri 
sensi  di  quelli  della  luce,  dell'elettricità, 
del  calorico,  dell'attrazione?  Nò  certa- 
mente. Prendete  sulla  punta  di  una  lan- 
cetta una  certa  quantità  del  pus  vaccino; 
voi  producete  inserendolo  sottu  I epider- 
midi di  un  individuo  convenevolmente 
disposto , vale  a dire  che  non  sia  stato 
vaccinato  , e uon  abbia  avuto  il  vaiuolo» 
voi  producete,  io  diceva,  una  malattia 
identica , suscettiva  di  essere  trasmetta 
nel  modo  medesimo,  e voi  esigete  an- 
cora che  vi  si  mostri  la  specificità!  £ 
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quali  argomenti  e ragioni  bisognano  per 
. convincervi  della  sua  esistenza  ? Nou  ba- 
stano i segni  positivi  che  feriscono  i vostri 
sensi  ? 

Ma  , voi  dite  , a che  serve  V ammet- 
tere malattie  specifiche,  poiché  tutte  vrn* 
gono  risanate  dai  rimedi  antiflogistici  ? 
Non  è questa  la  più  forte  prova  che  nulla 
avvi  di  specifico  ? 

È bensì  vero  che  le  malattie  specifiche 
sono  nella  maggior  parte  di  questi  casi 
guarite  dai  soli  sforzi  della  natura  o d.i 
un  metodo  curativo  semplice;  ma  ciò  non 
prova  punto  che  simili  malattie  nou  siano 
specifiche.  È un  pessimo  modo  di  giudi- 
care della  natura  di  una  malattia,  giu- 
dicandone dagli  effetti  de»  medicamenti. 
Che  si  direbbe  mai  di  uu  medico  il  quale 
concbiudcsse  essere  uua  malattia  nervo- 
sa , per  ciò  solo  ebe  gli  antispasmodici 
sono  riusciti  giovevoli?  Sappiamo  noi  che 
cosa  siano  gli  antispasmodici?  Sappiamo 
noi  come  operino?  Se  agiscano  sopra  i 
nervi,  a piò  o contro  di  essi,  e come? 
Il  medesimo  è degli  antiflogistici»  È dun- 
que una  difettosa  maniera  d’argomentare 
il  conchiudere  della  natura  di  una  ma- 
lattia a juvantiius  et  laedenriòus.  In 
secondo  luogo,  soqovì  malattie  specifiche, 
come  la  rabbia,  che  non  vengono  gua- 
rite dagli  antiflogistici;  dire  che  non  ov- 
vi specificità  non  farà  che  non  si  cerchi 
il  vero  il  solo  rimedio  convenevole  io 
questa  orribile  malattia  ? Non  bisogna 
dunque  esigere  di  vedere  la  specificità , 
basta  che  gli  effetti  di  lei  siano  sensibi- 
li, indubitabili;  ciò  è quanto  è impossi- 
bile negare. 

È molto  verosimile  che  1*  agente  speci 
fico  abbia  sede  nei  fluidi.  La  facilità  colla 
quale  egli  espandesi  in  tutto  l'organismo 
e lo  modifica , come  nel  vaiuolo  e nella 
vaccina;  la  trasmissione  di  lui  per  mezzo 
di  un  fluido , ec. , tutto  porta  a credere 
che  tale  sia  la  sua  primitiva  sede.  Clic 
die  aia , detto  agente  applicato  che  è 
rende  palese  la  sua  presenza  per  mezzo  di 
fenomeni  particolari,  mollo  caratteristici  iu 
ciascuna  specie;  e i suoi  caratteri  souo 
principalmente  distinti  alla  pelle.  Il  vaiuo- 
Jo,  la  vaccina,  la  varicella,  la  roso- 
lia, la  scarta tl ia  , ec. , hanno  una  fiso- 
nomia  propria  che  è impossibile  di  con- 
fondere. L'  analogia  ed  i fatti,  esposti  di 
recente  e mollo  ingegnosamente  dal  dot- 
tor Bretonneau , non  pcrmetloiio  di  dii* 


biiirc  che  le  membrane  mucose  siano 
esse  pure  la  sede  di  flemmaxie  specifiche. 
Le  membrane  sinovia!» , i muscoli,  i pa- 
renchimi non  mi  sembrano  esenti.  Avre- 
mo occasione  di  parlar  di  nuovo  di  que- 
sta materia  discorrendo  le  malattie  in 
particolare , ed  allora  esporremo  i carat- 
teri funzionali  e organici  di  ciascuna 
delle  malattie  ricordate. 

Sono  parimente  alcune  differenze  ge- 
nerali nelle  infiammazioni , le  quali  ne 
pare  che  meritino  di  essere  notato.  Le 
infiammazioni  possono  essere  ipersteniche 
o iposleniche;  possono  essere  acute  o cro- 
niche. 

E’  sonovi  alcune  flemmazie  che  si  ma- 
nifestano con  un  corteggio  di  sintomi 
estremamente  violenti;  è quanto  gli  an- 
tichi ed  anche  alcuni  moderni  esprimono 
ancora  col  ridondante  epiteto  à' infiam- 
matorio", eglino  dicono  una  pneumonite, 
una  pleurite  infiammatorie , come  se 
queste  malattie  potessero  essere  altra  co- 
sa. Per  verità  , si  usa  anche  per  distin- 
guerle dalle  pretese  pneumonili  o pleu- 
riti biliose,  catarrali,  reumatiche,  ec. 
Nell’  uno  e nell’  altro  significato,  cotesto 
epiteto  è egualmente  difettoso. 

Ma  un*  infiammazione  può,  in  un  sog- 
getto gioviue  e dotato  di  molta  forza  di 
reazione,  avere  fenomeni  locali  e generali 
molto  intensi  : é allora  una  soprinfiam- 
mazione  t un’  infiammazione  con  iperto- 
nia. Può  accadere  che  i fenomeni  locali 
funzionali  ed  organici  siano  fortissimi , e 
che  i fenomeni  generali  non  siano  in 
proporzione;  il  qual  caso  è imbarazzante; 
deve  far  nascere  il  timore  di  concentra- 
zione delle  forze. 

Allorquando  un  soggetto  debole,  fiacco, 
avanzato  in  età,  è preso  da  infiamma- 
zione, o allorquando  un  individuo  ro- 
busto è stato  sottoposto  ad  un  regime 
debilitante  eccessivo,  sopravviene  allora 
la  vera  debolezza  ; l’ingorga  mento  infiam- 
matorio continua , imperocché  avendo 
1*  essorbimcnto  perduto,  al  pari  delle  altre 
funzioni  il  potere  di  effettuarsi , i ma- 
teriali che  formano  la  congestione  nou 
possono  più  essere  rimossi,  ed  anzi  la 
congestione  medesima  può  aumentare  tut- 
tora in  forza  di  uua  maniera  di  mecca- 
nica effusione*  Allora  la  funzione  dell'or- 
gano maialo  languisce,  il  dolore  è dimi- 
nuito, ma  1*  estensione  dell'alterazione 
resta  Ja  medesima  od  aumenta  , il  volto 
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impallidisce  , c ti  altera , la  pelle  ti  fa 
fredda  , il  polso  debole  , Bacco  , eo.  ; la 
sete  è minore,  la  lingua  è sporca,  scura 
• nera  ; il  ventre  ti  meteorizza , eo.  ; è 
un’  inGammazione  ipostenica  , con  debo- 
lezza , con  adinamia  , la  quale  convien 
guardarsi  dal  confondere  colle  altre  in- 
Gammazioni , e massimamente  con  quella 
accompagnata  da  concentrazione  delle 
forze.  La  morte  del  malato  ne  sarebbe 
1*  inevitabile  conseguenza. 

L’inGammazione  può  tenere  un  anda- 
mento lento  e cronico,  e presentare  tin- 
tomi molto  differenti  da  quelli  cbe  noi 
abbiamo  fino  a qui  descritti  . Sono  alle 
volte  tl  oscuri,  si  poco  distinti  che  è molto 
difficile  riconoscere  la  malattia.  Uno  stato 
di  universale  languore,  il  pallore,  l'iner- 
zia della  maggior  parte  delle  funzioni , 
alcuni  dolori  copi,  profondi , poco  forti 
Dell’organo  malato,  tale  è 1'  aspetto  che 
presentauo  le  Gemmarie  croniche;  i pro- 
gressi loro  sono  insensibili  ; bisogna  un 
occhio  molto  pratico  e sagace  a conoscerli. 
Cionondimeno  la  malattia  guasta  insen- 
sibilmente I’  organismo  , e il  soggetto  ti 
riduce  finalmente  all’  estrema  consunzio- 
ne, al  vero  marasmo,  e muore.  Altre  volle, 
si  va  poco  a poco  ristabilendo  o anche 
con  assai  sollecitudine,  quaudo  la  cagione 
che  mantiene  la  malattia  ò scomparsa  ac- 
cidentalmente o pei  rimedi  posti  in  pra- 
tica. 

Si  trovano  soventemente  disordini  or- 
ganici estesissimi  e poco  proporzionati  ai 
tintomi  lievi  osservati  mentre  durava  la 
vita;  la  qual  cosa  si  attribuisce  alla  len- 
tezza della  distruzione  dell'organo,  la  quale 
ha  dato  tempo  a questo  di  adusarsi,  per 
cosi  dire , alla  tua  scomposizione  par- 
ziale. 

Le  alterazioni  organiche  consistono  prin- 
cipalmente neU’ingrossamento  c nell'  indu- 
ramento degli  organi,  in  effusioni  sierose, 
nell' ingorga  melilo  delle  vicine  glamiule, 
in  nn  rossore  pallido  e grigio,  ec.;  ma  noi 
non  crediamo  certo , come  abbiamo  già 
detto  e come  tempre  lo  torneremo  a dire, 
che  questa  maniera  d’ infiammazione  sia 
la  causa  unica  di  tutte  le  conosciute  or- 
ganiche lesioni. 

Delle  emorragie  in  generate. 

Le  emorragie  sono  da  collocare  tra  gli 
effetti  dcU'iufiammazionc?  Stando  ai  me- 


dici giovani  i quali  non  riconoscono  te 
non  una  malattia,  converrebbe  senza  al- 
cun dubbio;  ma  te  si  presta  fede  a quegli  I 
quali  sono  d'avviso  che  caratteri  funzionali 
e organici,  essenzialmente  diversi)  scopra- 
no, apportino  qualche  differenza  nelle  ma- 
lattie , la  cosa  non  sarà  coti  . Noi  non 
ignoriamo  poterti  trovare  molti  punti  di 
rastomiglianza  tra  coleste  due  classi  di 
affezioni.  Le  infiammazioni,  le  emorragie, 
riconoscono  cagioni  occasionali  e predi- 
sponenti della  medesima  natura  ; le  une 
come  le  altre  possono  essere  idiopatiche, 
primitive  o sintomatiche  e consecutive  : 
le  une  come  le  altre  possono  avere  ca- 
ratteri iperstenici  ed  ipostenici;  possono 
essere  acute  o croniche;  hanno  fenomeni 
generali  e locali;  affliggono  gli  stessi  or- 
gani, finalmente  esigono  il  medesimo  me- 
todo curativo.  Nonostante  la  qual  somi- 
glianza perfettamente  dimostrata  e posta 
in  chiaro  nel  i8ia,  nella  Ditserfaziona 
inaugurale  del  mio  amico  dottor  Lefeb- 
vre,  sono  persuaso  che  le  emorragie  siano 
tutt'altra  cosa  che  la  medesima  malattia 
dell’  infiammazione;  molte  e molte  diffe- 
renze le  diatingnonn  . Le  considerazioni 
seguenti  lo  mostreranno  bastevolmente. 

Tutte  le  volte  che  la  parte  colorante 
del  sangue  esce  dai  condotti  che  natu- 
ralmente la  contengono,  dicesi  seguire  e- 
morragia.  A vero  dire  la  quantità  del 
sangue  effuso  può  essere  si  piccioU  , da 
non  meritare  il  nome  di  emorragia;  ma 
non  ò stato  anoora  determinato  quale  sia 
la  quautità  di  sangue  necessaria  a costi- 
tuire un’emorragia,  là  dove  cominci,  dove 
finisca  un’  emorragia.  Sono  coteste  tutte 
cose  vaghe  e che  sempre  furono  lasciate  al 
giudizio  dei  medici . Altrettanto  diremo 
noi  delle  idropisie.  Quale  i la  quantità  di 
aiero  che  costituisca  l’idropisia?  Si  ignora. 

Che  che  sia , il  sangue  esce  fuori , si 
espande  nelle  naturali  cavità,  o si  racco- 
glie io  cavi  che  si  formano  nel  tessuto 
stesso  degli  organi.  Tutte  le  parti  del 
corpo,  eccettuati  i tessuti  densissimi,  come 
le  ossa,  le  cartilagini,  > legamenti  i ten- 
dini, le  aponeurosi  e I nervi,  sono  suscet- 
tive di  emorragia.  Onde  sono  state  osser- 
vate le  emorragie  alla  pelle,  nelle  mem- 
brane mucose,  sierose,  sinoviali,  nói  tes- 
suto lamclloso,  nel  parenchima  delia  mag- 
gior parte  dei  visceri , dei  muscoli , ec. 
L*  emorragia  offre  fenomeni  differenti  se- 
condo le  accennate  diverse  aedi. 
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In  un  numero  grandissimo  di  «am,  la 
emorragia  non  è se  non  un  .intorno.  Ella 
aoprarvicne  in  molte  adesioni  . a.coume 
abbiamo  avuto  occasione  di  dire  aovmte- 
uienie  nel  cor»  di  quest’  opera. 

Allora  essa  non  i se  non  un  fenomeno 
.esondano  . il  solo  studio  della  malattia 
principale  è importante  pel  med-co.  a me. 
no  che  non  preferisca  egli  l ombra  al 
corpo  medesimo.  Si  comprende  bene  che 
noi  non  vogliamo  .demo  parlare  d.  quest» 
sorta  di  emorragie!  e di  quelle  soltanto 
dobbiamo  qui  occuparci  che  non  sono 
collegate  ad  alcuna  altra  .frenane  e che 
nascono  dall,  semplice  esalatone  di  aan- 

*UOuesto  eì  porta  naturalmente  a parlare 
di  una  specie  d’  emorragia , il  classar  la 
quale  è difficile;  ella  b.  luogo. per 
none  idiopatica,  polche''  * 1 'fitUo  de  '* 
malattia,  e Irattanto  non  può  essere  te- 
nuta  come  di  un  organo  lontano  dal  luogo 
nel  quale  si  manifesta.  Voglio  parlare 
delle  emorragie  che  sopravvengono  nelle 
malattie  organiche  del  onore.  Ninna  cosa 
è più  frequente  di  questa  aorta  d emor- 
ragie ; esse  seguono  in  tatti  g < 
come  le  emorragie  idiopatiche.  Sono  I ef- 
fetto dell,  difficoltà  che  incontra  il  san- 
gue nel  suo  cor»,  dello  stagnare  di  e»o 
nei  tessuti  permeabili.  Rasaomiglvano  prò 
ciaamente  alle  flemma»»  che  ai  aono  chia- 
mate consecutive;  avvengono  nelle  mede, 
.ime  cirro, Unse,  fe  chiara  la  differenza 
che  passa  tra  questa  emorragia  e quelle 
le  quali , accompagnando  le  alteratiom 
varie  dei  tessuti.  nascono  nel  luogo  me- 
desimo del  male,  e che  sono  state  chi. 
male  sintomatiche;  crediamo  co»,  impor- 
tante distinguerle.  Si  può  considerare  co. 
me  un  fenomeno  delle  malattie  del  cuore, 
e non  farne  menzione  che  a questo  »g- 

getto.  . , 

Le  emorragie  primitive,  idiopatiche , 
spontanee,  per  semplice  «.Iasione  vogliono 
esser  considerate  per  molti  importanti 
punti.  Si  distinguono  emorragie  attive  ed 
emorragie  passive,  emorragie  accidentali , 
costituzionali , suppletive,  critiche  e sin- 
tomatiche. Avanti  di  procedere  più  in. 
nanzi,  avvertiremo  che  quest’  ultima  de- 
nominazione è stata  daU  alle  emorragie 
che,  sopravvenendo  nel  cor»  di  altra  ma* 
latti.  , non  la  rùolvono  per  opposizione 
all*  es pressione  iT  emorragia  critica  , cioè 
« diro  che  risolve  la  lualalti*  j coleste 
Aditali 


denominazione  noi  la  crediamo  Juettosa, 
in  quanto  tende  a far  coi.foudere  sotto 
un  medesimo  nome  due  cose  mollo  dif- 
ferenti, vale  a dire  le  emorragie  le  quali 
sono  la  conseguenza  di  diverse  alterazioni 
temibili  di  tessuti,  e quelle  le  quali,  po- 
tendo essere  idiopatiche,  non  sono  peraltro 
critiche.  Bisogna  dunque  dare  a queste 
ultime  l’ epiteto  più  semplice  e più  chiaro 
di  emorragie  acritiche. 

Lo  scolare  del  sangue  fuori  dai  con- 
dotti che  lo  contengono  costituirne  dunque 
il  fenomeno  caratteristico  delle  emorragie. 

I sintomi  delle  emorragie  sono  talmente 
differenti  secondo  il  luogo  nel  quale  av- 
vengono , che  è molto  difficile  fare  una 
descrizione  generale  e la  quale  non  offra 
realmente  che  dei  segni  comuni.  Quindi 
1*  epistassi , 1’  emottisi , e principalmente 
1’  emorragia  intestinale  e 1’  emorragia  ce- 
rebrale, ec. , non  altro  poswno  avere  di 
comune  che  l'  uscita  di  una  certa  quan- 
tità di  sangue  fuori  dei  vasi  che  natu- 
ralmente lo  contengono.  I fenomeni  fun- 
lionati  locali  occasionati  dalle  emorragie 
differiscono  dunque  essenzialmente. 

Ma  come  ai  effettua  cotesto  acolare  del 
•angue  fuori  dai  sazi  che  lo  contengono? 
Non  ersi  dubbio  che  non  sia  per  I’ in- 
grandimento dei  pori  preipiratori,  ingran- 
dimento il  quale  dà  agio  ai  globetti  co- 
loriti del  sangue  di  uscire  , mentre  che 
nel  naturale  stato  , colesti  globetti , più 
grossi,  siccome  è nolo  ,,  dei  globetti.  non 
coloriti,  debbono  restarsi  rinchiusi  nel 
vuoto  dei  vasi  e non  pos»no  uscire  pei 
loro  pori  laterali.  Noi  non  parliamo  qui 
delle  emorragie  che  seguono  per  minzione 
di  continuità,  per  roUura,  esulcerazione, 
lacerazione,  ec.  Gli  antichi  credevano  che 
il  sangue  uscisse  fuori  dai  vasi  sempre 
uri  quest,  cagione;  la  quale  opinione,  eo- 
me  ai  vedrà  più  basso  , non  ha  fonda- 
mento di  verità.  Ma  se  la  parte  colorante 
del  sangue  esce  perocché  i vasi  pcespir*. 
tori  wno  dilatati,  quale  è la  cosa  di  que. 
sta  dilatazione?  Si  è opinato  che  esiste», 
in  questo  caso  un  difetto  d’  equilibrio  tra 
la  forza  di  resistenza  delle  pareti  del 
vasi  e la  forza  d’ impulsione  ; che  in  un 
«so  quest’  ultima  fot»  superiore  alla  na- 
turale resistenza  dei  vasi  ; che  nell  altro 
questa  medesima  resistenza  fosse  inferiore 
alla  naturale  impulsione  del  sangue,  fi- 
nalmente, si  è opinato  che  il  *»■>«“<=, 
scemato  di  roDststeum  , di  densità , tru. 
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Tana  maggior  faciliti  ad  utcirc  per  la 
boccucce  esalanti.  Tutte  le  quali  opinioni 
non  sono  che  ipoteai  ; imperocché  è im- 
possibile, coi  nostri  merli  d‘  investigazio- 
ne, di  vedere  il  sangue  uscir  per  le  pa- 
reti dei  vati  capillari  ; ma  tutte  coteste 
congetture  tono  probabili,  e io  sono  por. 
tato  a credere  che  l' emorragie  possano 
effettuarsi  per  queste  diverse  cagioni. 

Nei  più  soliti  casi,  1’  emorragia  soprav- 
viene senza  fenomeni  percurtori;  il  co- 
minciare ne  A subitaneo,  o per  lo  meno 
i segni  precursori  passano  sconosciuti.  In 
alcune  circostanze,  sopravviene  uno  scon- 
certo locale  o generale,  differente  secondo 
che  l'emorragia  A iperstenica,  ipostenica  o 
intermediaria.  Siccome  A raro  che  la  parte 
dalla  quale  l’emorragia  avviene  sia  acces- 
sibile alla  vista , è difficile  di  sapere  lo 
stato  nel  quale  ella  trovasi.  Gli  autori 
banno  creduto  che  esistesse  una  vera  con- 
gestione locate  caratterizzata  dal  turgore 
dei  vasi,  da  una  lieve  intumescenza,  dal 
rossore  delle  vicine  parti , fenomeni  ac- 
compagnati da  un  senso  di  pienezza,  d’in- 
gombro, di  tensione,  di  solletico,  di  pru- 
rito, di  calore.  Allorché  esistono  fenomeni 
generali  e' anno  quegli  della  pletora.  Di 
seguito  ad  un  brividio  che  denota  il  con- 
centrarsi del  sangue  verso  I’  organo  ma- 
lato , sopravviene  del  calore , il  polso  si 
fa  frequente,  pieno,  alle  volte  doro. 

Tosto  che  il  sangue  é uscito  fuori  dai 
vati,  un  profondo  pallore  apparisce  sopra 
il  volto,  il  sudore  copioso  inonda  la  fron- 
te, le  estremiti  ti  raffreddano , il  polso 
diviene  piccolo  , debole  o concentrato. 
Avanti  che  la  perdita  del  sangue  sia  di- 
venuta assai  notabile  per  indebolire  l’in- 
fermo, le  membra  tono  treinauti,  o tal- 
volta agitate  da  movimenti  convulsivi  ; 
sopravviene  una  insopportabile  angoscia 
precordiale  : i quali  fenomeni  possono  im- 
porre per  una  debolezza  reale  , e impe- 
dire al  medico  di  mettere  in  opera  i 
convenevoli  rimedi . A fine  di  evitare 
I’  errore,  dovrà  egli  riandare  diligersi e- 
zncute  le  circostanze  commemorative.  Gli 
effetti  dei  quali  si  è ora  fatta  menzione 
sono  stati  attribuiti,  da  alcuni  medici,  al 
terrore  che  I'  emorragia  inspira  a chi  vi 
soggiace.  Contuttociò  se  1’  uscita  del  san- 
gue sia  stata  considerabile,  può  aver  pro- 
dotta una  reale  debolezza,  caratterizzala 
dai  segni  che  si  sono  noverati,  e da  ver- 
tigini, da  ronzio  d’ orecchie,  da  sventolan- 


ti, da  aineopi,  ec.  Allorquando  l'  emor- 
ragia é poco  abbondante,  produce  soven- 
temente un  notabile  alleviamento. 

Il  tangue  perduto  dal  malato  esige 
tanto  più  I*  attenzione  del  medico , iti 
quanto  può  somministrare  per  le  sue  qua- 
lità, importanti  indicazioni  terapeutiche. 
In  quanto  alla  sua  quantità,  é più  o me- 
no, e si  comprende  bene  che  da  questa 
quantità  possono  dedursene  indicazioni 
diverte;  rispetto  alla  maoiera  nella  quale 
il  sangue  esce,  può  essere  scolato  goccia  a 
goccia,  senza  impeto,  è lo  stillicidio  di  tan- 
gue, stillicidium  sanguini »,  può  aver  fatta 
irruzione  io  quantità,  con  impeto  e rapidità; 
può  esser  consistente,  compatto,  omogeneo  a 
sieroso,  pallido,  diviso  in  cosgulo  e in  siero; 
la  proporzione  di  questo  può  esser  notabile; 
il  sangue  può  essere  rosso,  vermiglio  o ne- 
ro ; coperto  o no  da  una  crosta  infiam- 
matoria come  nei  salassi,  la  qual  cosa  è 
assai  rara  nelle  emorragie  spontanee. 

La  maggior  parte  delle  malattie  ha 
una  durata  determinata,  l’emorragia  può 
durare  da  pochi  momenti  fino  ad  un 
tempo  indefinito,  È stato  uotalo  a ragione 
che  questa  malattia  ha  una  singolare  ten- 
denza a riprodursi  e alte  volte  anche  ita 
un  modo  periodico.  L’emorragia  la  quale 
coti  frequentemente  rinnuovasi,  modifica 
fortemente  l'organismo.  Il  sistema  loco- 
motore perde  tutta  la  tua  vigoria,  l' in- 
dividuo prova  difficoltà  e disagio  a muo- 
versi, ed  il  menomo  esercizio  è seguita 
da  grave  atanebezza  ; la  pelle  é pallida  , 
ed  anche  giallognola,  le  labbra  sono  sco- 
lorite, il  volto  ha  il  colore  della  cera  ; 
la  pelle  é fredda,  il  polso  piccolo,  fiacco; 
il  respiro  difficile,  la  digestione  languida, 
1’  appetito  i perduto,  é poca  la  sete,  la 
memoria  manchevole,  debole  l'attenzione, 
tutte  le  facoltà  intellettuali  ridotte  a 
profonda  inerzia  ; il  (angue  che  il  maialo 
continua  a perdere  è pallido,  zicroso,  te- 
nue, senza  consistenza;  i vati  anno  di- 
vallati sopra  té  medesimi,  ec. 

In  questi  ultimi  tempi  è stata  ripro- 
vala la  distinzione  delle  emorragie  in  at- 
tive e passive,  ma  cotesti  medici  avendo 
di  poi  ammesse  malattie  procedenti  da 
debolezza,  avendo  altresì  ila  grau  tempo 
riconosciuto  lo  scorbuto  come  una  ma- 
lattia astenica  con  alterazione  del  san- 
gue, vi  sarebbe  dalla  parte  loro  al  pre- 
sente una  manifesta  coulradizione  a so- 
stenere questa  asserzione  : onda  vi  hanno 
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intieramente  rinunciato.  In  effetto,  da  eh* 
ai  ammette  che  lo  acorbuto  è nel  massi- 
mo numero  dei  casi  un' affezione  iposte- 
nia, si  dpTe  ammettere  che  le  emorra- 
gie le  quali  sopravvengono  in  il  fatta  ma- 
lattia debbono  avere  il  medesimo  carat- 
tere. Di  più  l'analogia  porta  ad  ammet- 
tere emorragie  non  scorbutiche  , ma  so- 
pravvenienti in  circostanze  tali  che  non 
si  può  non  riconoscere  neil*  individuo  che 
ne  è afflitto,  una  debolezza  evidente. 

L’emorragia  iperstenicasi  distingue  per 
caratteri  bea  distinti  ; desia  sopravviene 
ordinariamente  in  soggetti  giovani  , ro- 
busti, ben  costituiti  nei  quali  predominano 
gli  apparecchi  circolatorio  e respiratorio  ; 
dì  seguito  a cause  eccitanti , manifesta- 
mente attive,  come  gli  eccessi  tanto  abi- 
tuali, quanto  nò,  nelle  bevande  spiritose 
« aromatiche,  1'  uso  di  cibi  soverchiamen- 
te nutritivi , ec.  L’individuo  prova  uuo 
aconcerto,  un  disagio  generale  , gravezza 
di  testa,  sonnolenza  ; le  estremità  diven- 
gono fredde,  al  tempo  stesso  che  un  in- 
comodo calore  si  manifesta  verso  l' or- 
gano minacciato  ; un  pizzicore  , un  dile- 
tico insopportabili  si  fanno  sentire  verso 
l'organo  medesimo,  al  tempo  stesso  che 
pulsazioni  , battiti  incomodi  vi  ai  mani- 
festano ; il  volto  è rosso  e colorito,  gli 
oocbi  scintillanti,  le  carotidi  e le  tempo- 
rali pulsano  fortemente  , le  vene  sono 
gonGe,  sporgenti  ; il  polso  è forte,  pieno, 
frequente  ; la  respirazione  è accelerata,  ec. 
Ben  presto  sangue  rosso,  vermiglio,  schiu- 
moso esce  violentemente  in  quantità  più 
o meno  grande  ; desso  ti  coagula  ; è 
deuso , compatto  , esente  da  siero.  Dopo 
la  quale  evacuazione  i fenomeni  d’  iper- 
•tenia  che  »i  sono  ricordati  sopra,  si  vanno 
poco  a poco  dileguando,  e l’organo  rien- 
tra nell’ordine  usato,  a meno  peraltro 
che  l’ emorragia  sia  eccessiva  : allora  il 
inalato  è preso  da  debolezza  più  o meno 
grave,  siccome  ti  è di  sopra  veduto. 

L’ emorragia  con  iperstenia  può  avve- 
Itire  anche  in  pertoue  appareutemente 
deboli,  abitualmente  pallide  e scolorile, 
ma  nelle  quali  eaistouo  cionondimeno  se- 
gui evidenti  di  sopreccitazìooe  ; in  esse 
persone  il  volto  è lievemente  roseo  , gli 
occhi  sono  vivaci,  il  polso  elevato  al  di 
aopra  del  tipo  ordinario,  ec. , Qualmente 
lo  stato  loro  sembra  essere  un  diminu- 
tivo del  precederne,  lo  ho  avuta  soventi 
volta  occasione  di  osservarlo  nelle  Uteri- 
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che,  tra  le  altre  nella  giovine  Lherminia, 
questa  bulimie#  della  quale  ti  è già  ci- 
tato I’  esempio. 

Caretteri  opposti  formano  l' accompa- 
gnamento dell'emorragia  ipostenie#.  Que- 
sta sopravviene  Hi  seguito  ad  una  serie 
di  cagioni  essenzialmente  debilitanti,  co- 
me perdite  abbondanti  d’ogni  sorta  , ri- 
parazione insufficiente,  fatiche  del  corpo 
e della  mente , veglie , lunghi  dispiace- 
ri, ec.  ( ma  principalmente  lo  scarso  cibo, 

1’  uso  abituale  di  alimenti  di  cattive  qua- 
lità, di  bevaude  insalubri , Gualmeute  la 
fiacca  e scaduta  costituzione.  Il  sangue 
esce  teuza  feuomeoi  precursori  ben  di- 
stinti ; è nero,  fluido  e contieoe  sierosità 
in  molta  copia.  1 segni  di  profonda  de- 
bolezza non  tardano  a manifestarsi. 

Se  non  esistessero  che  queste  due  spe- 
cie <f  emorragia  si  potrebbe  credere  che 
nella  prima,  la  violenza  dell'  impulsione 
del  sangue,  impressa  dal  cuore,  fona  su- 
periore alla  uatural  forza  di  resistenza 
delle  pareti  dei  vari,  che  ella  superasse 
attivamente  questa  resistenza,  e producesse 
cosi  l'effusione  del  fluido  sanguigno.  Si 
potrebbe  credere  che  nella  seconda  , le 
pareti  dei  vasi  indeboliti  non  fossero  più 
capaci  di  ritenere  il  sangue  racchiuso  nel- 
l’ interno  loro,  o ohe  questo  liquido,  troppo 
tenue,  pochissimo  denso,  filtrasse  traverso 
le  pareti  medesime;  ma  con  queste  ipotesi, 
per  vero  dire  speciute,  come  spiegare  quei 
casi  numerosi , ed  anche  molto  più  nu- 
merosi dei  precedenti,  uei  quali  1’  emor- 
ragia non  è nè  iperateuica,  nè  ipostenie#,  nei 
quali  segue  seuza  fenomeni  precursori  e in 
•oggetti  che  non  presentano  alcuna  predi- 
sposizione? Bisogna  bene  ammettere  che 
esiste  una  disposizione  organica  la  quale 
non  è nè  iperstenica,  nè  ipostenie#  e che 
dà  luogo  all’  uscita  del  sangue.  Ora  qua- 
le è questa  disposizione  ? Al  pari  di  una 
moltitudine  di  naturali  fenomeni,  è a noi 
•conosciuta. 

Allorquando  verso  il  declinare  di  una 
malattia  acuta,  sopravviene  un’emorrs- 
gia  la  quale  induce  una  diminuzione  sen- 
sibile ed  anche  la  cessazione  completa 
degli  accidenti  , cotesta  emorragia  vien 
chiamata  critica.  Si  comprende  bellissimo 
che  conviene  astenersi  dal  frenare  ed  ar- 
restare un’emorragia  di  tal  sorta. 

Sono  state  chiamate  sintomatiche  quel- 
le emorragie  che  intervengono  nei  primi 
giorni  di  una  malattia  , eh*  non  appor- 
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Uno  alcun  miglioramento,  e le  quali  ag- 
gravano anche  la  comliiione  del  malato , 
line  decremento  morbi,  vel  potiti i itti  iti 
cum  domito.  Ma  noi  abbiamo  detto  ca- 
lere questa  denominazione  difettosa  , e 
bisognare  di  dar  loro  l'epiteto  di  acr<- 
tiche,  per  non  l«  confondere  colle  emor- 
ragie che  sono  effetto  di  un’alterazione 
sensibile  d'organo. 

Le  emorragie  poisouo  essere  abituali, 
costituzionali,  per  dir  eoa);  si  vedono  in» 
divido!  avere  in  tempi  presso  a poco 
fissi  delle  epistassi,  delle  emorroidi,  delle 
ematemisi,  ec.  Queste  specie  d’emorragie 
divengono  in  qualche  modo  necessarie 
alla  salute  di  coloro  che  vi  vanno  sog- 
getti, e la  soppressione  delle  medesime 
produce  accidenti  consimili  a quegli  dei- 
l'amenorrea  o della  dismenorrea. 

I mestrui  e le  altre  evacuazioni  san- 
guigne abituali  cessano,  e nel  tempo  ster- 
eo si  vede  comparire  da  un  luogo  qua- 
lunque del  corpo  un'emorragia  insolita 
che  supplisce  alla  prima:  è un'emorragia 
suppletiva.  Gli  esempi  non  ne  sotto  rari; 
ma  i|  piò  notabile  che  a me  sia  occorso 
di  osservare  e di  fare  osservare  ai  miei 
allievi  , è quello  di  una  oerta  Marten . 
La  qual  donna  aveva  avuto  le  sue  re- 
gole per  tutti  quei  luoghi  dai  quali  il 
sangue  può  fare  irruzione  al  difuori:  e- 
mollisi  suppletiva,  epistassi , ematoma, i , 
melena,  emorragia  intestinale,  emorragia 
dal  granile  angolo  dell’occhio,  dai  con- 
dotto auditivo  esterno,  dal  punto  di  con- 
giunzione  delle  unghie  col  polpastrello 
delle  dita,  finalmente  dalla  cicatrice  di 
un  braccio  amputato.  Questo  fatto  tra 
quegli  di  simii  sorte  é certamente  uno 
dei  piò  straordinari.  Le  emorragìe  costi- 
tuzionali sono  soventemente  ereditarie. 

Le  distinzioni  delle  emorragie  sono  sta- 
te moltiplicate  in  infinito.  Non  è nostra 
intenzione  di  esporle  tulle-  Sono  stato 
ammesse  emorragie  vaghe,  per  opposi- 
zione alle  emorragie  periodiche  , emor- 
ragie accidentali,  per  opposizione  alle  e- 
morragie  abituali  . Chomel  è di  parere 
che  quesl'ultima  specie  sia  rarissima  ; ma 
pare  a noi  all’opposta  che  la  maggior 
parte  delle  emorragie  idiopatiche  spon- 
tanee siano  emorragie  accidentali  ; peroc- 
ché o tieno  acritiche,  critiche,  attive, 
passive  , ec. , sono  certamente  piuttosto 
l'effetto  di  un  accidente  che  l'effetto  di 
abitudine.  Questo  stimabile  medico  vor- 


rebbe che  si  riserbaste  l'epiteto  di  acci- 
dentali solamente  per  le  emorragie  che 
non  intervengono  che  una  volta  nel  corso 
della  vita,  che  sono  prodotte  da  una 
cagione  lisina  o morale  energica  . e che 
non  dipendono  da  alcuna  organica  di- 
sposizione preesistente. 

Sono  state  ammesse  emorragie  trau- 
matiche; e sono  quelle  te  quali  nascono 
da  una  soluzione  sii  continuità  dei  vati; 
soluzione  di  continuità  prodotta  da  un 
corpo  feritore  e non  da  una  alterazione 
locale  organica  delle  pareti  di  questi  vari 
medesimi , talché  ai  Comprendono  nelle 
emorragie  sintomatiche  . Finalmente  le 
emorragie  sono  state  distinte  in  arteriose 
e venose  ; ma  questa  distinzione  non  può 
appartenere  che  alle  emorragie  trauma- 
tiche o indotte  dalla  soluzione  di  conti- 
nuità di  un  vaso;  perocché  nei  casi  di 
semplice  esalazione,  é imponibile  sapere 
se  il  sangue  eaca  dalle  arterie  o dalle 
vene,  ec. 

Ora  prendiamo  ad  esaminare  breve- 
mente le  alterazioni  organiche  che  si  ri- 
scontrano dopo  morte  nei  soggetti  che 
tono  morti  di  questà  sorta  di  affezione. 

È cosa  certa  che  l’ emorragia  abbia 
frequentemente  luogo  per  la  rottura  di 
un  vaso.  Io  bo  avuta  occasione  di  ve- 
dere aperto  il  vacuo  di  un'arteriozza  os- 
sificata in  un  aseesao  sanguigno  cerebrale; 
ho  veduto  alla  superficie  di  un  cancro 
esulcerato  dello  stomaco,  in  un  aoggetto 
che  aveva  avuti  piò  vomiti  di  sangue, 
un’arteria  di  assai  grosso  calibro  aperta  ; 
e nell’uno  come  nell’altro  caso,  non  ere 
già  effetto  della  dittecazione , ma  beasi 
della  malattia.  Credo  peraltro  che  questa 
specie  d'emorragia  aia  rara,  e che  in 
molti  casi  nei  quali  ha  luogo  sia  cosa 
difficilissima,  per  non  dire  imponibile  , 
di  trovare  il  vaso  aperto.  Nel  maggior 
numero  di  queste  emorragie  idiopatiche, 
le  cose  non  passano  a questo  modo;  non 
ri  osserva  alcuna  alterazione  sulla  mem- 
brana che  è stata  sede  dell’esalazione  san- 
guigna, non  vi  si  trova  né  soluzione  di 
contionità,  nè  cicatrice;  soltanto  questa 
membrana  è rossa,  iniettata,  violetta , a 
pallidi, lima  e molto  scolorita.  Compri- 
mendola, se  ne  vede  sorgere  una  molti- 
tudine di  piocioli  punti  come  picciolit- 
simi  grani  di  sabbia. 

Ora  se  si  faccia  comparazione  tra  i 
fenomeni  funzionali  e organici  delle  iu- 
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fiammizioni  e delle  emorragie,  nasceri 
facilmente  la  convinzione  che  qnrtle  af- 
fezioni debbano  formare  due  ciani  diverse, 
poiché  se  tra  di  esse  sono  molte  e molle 
somiglianze,  si  dissomigliano  poi  per  un 
numero  molto  maggiore  di  punti. 

È bensì  vero  che  (‘esalazione  sangui- 
gna è frequentemente  l'effetto  dell'infiam- 
mazione. Quindi  nelle  bronchite  forte, 
nelle  pneumonite,  nella  gastritr,  nell’en- 
terite, ec„  £ soventemente  mescolato  del 
sangue  alle  materie  espulse.  Ma  chi  non 
comprende  la  differenza  grandissima  che 
passa  tra  una  bronchite  ed  un'emottisi .’ 
Chi  non  conosce  la  differenza  che  passa 
tra  l'esalazione  sanguigna  consecutiva  al- 
la pneumonite,  e quella  che  può  essere 
l'effetto  di  una  semplice  esalazione  pol- 
monare? Nel  primo  caso  i fenomeni  in* 
fiammatorii  locali  e generali  sono  intensi, 
e il  sangue  trovasi  in  picciolissima  quan- 
tità nelle  materie  mucose;  evvi  intima- 
mente mescolato,  o vi  forma  «empiici  strie; 
nell’altro  caso  manca  ogni  segno  d’inGam- 
milione  , come  pure  soventemente  non 
apparisce  alcun  fenomeno  precursore,  e 
il  malato  vomita  una  notabile  quantità 
di  sangue.  Il  medesimo  è da  dire  dell'en- 
terite e dell'emorragia  intestinale  : nella 
prima  alcune  strie  sanguinolenti  serpeg- 
giano sopra  le  mucosità,  nell'altra  scola 
sangue  a ondate  ; nel  primo  caso  con 
tatti  ■ fenomeni  di  grave  infismmazione, 
e nell'altro  tutti  questi  fenomeni  man- 
cano. Un  soggetto  viene  preso  tre , qnat- 
tro  volte,  dieci  volte  il  giorno  da  epi- 
stassi: ha  egli  la  «rizza  ? lo  noi  credo. 
I mestrui  sono  eglino  una  fiemmazia  ? 
Di  piò  le  alterazioni  organiche  in  Bolla 
rassomigliano  a quelle  che  induce  l'io- 
flammazione.  Concludiamo  che  l'altera- 
zione d’organo  che  occasiona  l'effusione 
del  sangue  non  è la  stessa  di  quella  che 
induce  l'infiammazione,  e che  queste  due 
classi  di  affezioni  sono  state  separate  a 
buona  ragione. 

Avariti  di  dar  fine  a quest'articolo, 
dobbiamo  per  altro  dichiarare  che  le  e- 
ulorragie  sono  molto  più  soventemente 
sintomatiche  che  di  qualsivoglia  altra 
natura;  che  t importantissimo  e pel  ma- 
lato e pel  medico  il  distinguere  questi 
essai.  Un’emoltiti  non  è una  malattia,  non 
# che  un  sintomo;  si  tratta  di  determi- 
nare a qual  genere  d’affezione  ella  ap- 
partenga.  Si  vedrà  inseguito  come  ogni 
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medicina  razionale  abbia  fondamento  so- 
pra questa  distinzione.  Coovien  sapere 
se  essa  sia  primitiva  o secondaria , idio- 
patica o sintomatica  ; se  appartenga  ad 
una  esalazione  bronchiale,  ad  una  esut- 
cenzione  tubercolosa  , ad  un  aneurisma 
del  cuore,  ad  un’apoplessia  polmonare,  ec., 
allora,  solunto  si  può  fare  un  sicuro 
pronostico  e prescrivere  alili  medica- 
menti. 

Dilla  datazioni  sierose,  mortole. 

Molto  sivismenle  pere  a noi  che  ado- 
perasse Gian  Pietro  Frank  ravvicinando 
le  use  elle  altre  tutte  le  malattie  che 
prendono  gli  organi  esalanti;  questo  me- 
todo ne  sembra  molto  naturale.  I pro- 
fluvi sierosi,  mucosi  ed  altri  ci  sembrano 
riportati  al  loro  vero  luogo  collocandoli 
tra  le  emorragie.  Questi  stati  morbosi 
si  rassomigliano  infatti  tra  loro  per  mol- 
ti, e molti  punti. 

Ma  t egli  convenevole  il  fare  delle 
idropisie  una  classe  particolare  di  affezioni, 
distinta,  separaU  dalle  altre?  o pure  le 
idropisie.,  non  essendo  che  un  fenomeno 
concomitante,  sintomatico  di  più  malattie 
diverse  di  etti  elleno  non  tono,  per  cosi 
dire,  che  una  maniera  di  essere,  debbono 
essere  cassate  dal  quadro  nomografico  , e 
riportate  alle  malattie  dalle  quali  dipen- 
dono ? 

Al  nostro  cominciare  della  pratica  me- 
dica fummo  maravigliati,  non  solamente 
del  numero  dei  ceti,  ma  dall’essere  in 
tatti  i «si  d’idropisia,  frequentissime  nel 
nostro  ospizio,  l'effusione  sierosa  «società 
da  sensibile  organica  lesione . La  quale 
coincidenza  cosUnte  ci  aveva  indotto  ■ 
conchiudere  prestamente  che  coleste  effu- 
sioni sierose  non  fossero  se  non  consecu- 
tive ad  un’altra  alterazione;  che  in  con- 
seguenza non  dovevano  essere  tenute  che 
come  fenomeni  secondari,  di  poca  impor- 
tanza ; che  qualunque  foste  la  loro  gra- 
vezza mai  dovettero  esser  prete  a fonda- 
mento per  fissare  il  metodo  curativo , e 
che  non  meritassero  punto  l’ attenzione 
che  gli  antichi  medici  ad  esse  facevano. 
Da  che  per  noi  ti  professa  la  medicina 
baiata  sopra  I'  organismo  , abbiamo  tutti 
gli  anni  «posta  questa  opinione.  Noi  fac- 
ciamo infatti  riflettere  che  le  collezioni 
sierose  le  quali  costituiscono  le  idropisie, 
accompagnano  costantemente  le  malattie 
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organiche  del  cuore  e dei  gròssi  vasi,  del 
polmone  e delle  viscere  contenute  nello 
addome.  Onde  crediamo  che  l’ainincttere 
una  classe  particolare  delle  idropisie  sia 
un  imbarazzare  la  scienza  con  divisioni 
superflue.  C on tu Uociò,  siccome  questo  fe- 
nomeno è frequente,  siccome  oscura  tal- 
volta la  malattia  principale  per  la  gra- 
vezza degli  accidenti  che  induce,  siccome 
in  certe  circostanze  può  modificare  il  me- 
todo curativo  da  adottarsi , non  si  può 
fare  a meno  di  abbozzarne  la  descrizione. 

Ma  avanti  di  procedere  piu  innanzi 
fermiamoci  ad  esaminare  la  organica  ca- 
gione delle  idropisie. 

Le  cagioni  organiche  dcll'effutione  sie- 
rosa, qualunque  sia  la  sede  e l’estensione 
di  lei,  pare  che  siano  neU'infiammazione 
delle  parti  nelle  quali  l’effusione  si  forma, 
o nelle  parti  vicine;  un  ostacolo  al  corso 
del  sangue  venoso  o al  corso  del  sangue 
arterioso;  un  impedimento  alla  eii colazio- 
ne linfatica , finalmente,  un’atonia,  furie, 
in  qualche  parte  di  questi  sistemi  diversi, 
come  anche  uno  stato  iperstenico  di  al- 
cuno di  essi.  Queste  ultime  cagioni  uou 
sono  punto  dimostrate  , nè  basterebbero 
per  stabilire  l'esistenza  delle  malattie  vi- 
tali. Perchè  finalmente,  per  tornare  a 
dirlo,  questi  stati  d’ipostenia  e d’iperslc- 
nia  non  possono  essere  essi  medesimi  che 
modificazioiii  organiche. 

Niuna  cosa  è più  facile  del  dimostrare 
che  le  idropisie  non  sono  soventemente 
che  un  effetto  puramente  infiammatorio. 
Ma  le  idropisie  delle  attive,  acute,  iper- 
•tcniche  , infiammatorie  , ec. , uou  sono 
•tate  veramente  studiate  sotto  questo  punto 
di  vista  che  in  questi  ultimi  tempi.  Per 
J'addietro»  gli  antichi,  guidati  daU’inclina- 
zione  a considerare 'Separatamente  e in- 
dividualmente ciascun  fenomeno  morboso, 
avevano  certamente  riguardata  ogni  col- 
lezione sierosa  o sieropurulenta  come  una 
partieoi ar  malattia  e non  come  un  effetto 
consecutivo.  Ella  è questa  la  conseguenza 
che  è forza  dedurre  leggendo  le  loro  opere 
con  qualche  attenzione  . Raycr , giovine 
medico  di  grande  talento,  il  quale  ha 
trattata  la  questione  di  cui  ci  aliamo  oc- 
cupando, con  molta  erudizione  e molta 
dottrina,  ha  voluto  riunire  nella  sua  opera 
una  moltitudine  di  fatti  i quali  provano 
all'evidenza  che  gli  antichi  hanno  soven- 
temente prese  pleurisie,  pericarditi,  peri- 
toniti , oc.  , accompagnale  da  effusione  , 
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per  vere  idropisie.  Lo  studio  della  natura 
ha  condotto  noi  alle  medesime  conseguen- 
ze, ed  abbiamo  veduto  che  tutte  le  volte 
che  esiste  un'effusione  alquanto  notabile, 
senza  organica  lesione,  l'effusione  è co- 
stantemente dovuta  a una  flemmazia  acuta 
o cronica.  Lo  stato  delle  membrane  sie- 
rose, il  colore  torbido,  fioccoso  della  sie- 
rosità effusa  non  possono  lasciare  dubbio 
alcuoo  intorno  alla  natura  della  malattia 
che  ha  indotta  l’effusione.  Le  membrane 
sierose  sono  ordinariamente  opache  , del 
colore  della  madreperla,  coperte  da  false 
membrane,  molli  allorché  sono  recenti,  o 
dense,  fitte,  organizzate  allorquando  sono 
antiche.  Granulazioni  trasparenti  ed  in 
numero  prodigioso,  depositi  di  pigmento, 
neri,  scuri,  ec. , dimostrano  che  dette 
membrane  sono  state  sede  di  un  processo 
infiammatorio . Ecco  quauto  viene  disve. 
lato  dalle  osservazioni  e dalle  aperture  dei 
cadaveri  . Ma  , si  dirà , colesti  casi  non 
sono  mai  stati  presi  per  idropisie  essen- 
ziali , mai  sono  state  confuse  le  conse- 
guenze di  una  flenunazia  coll'  aumento 
disproporzionato  dell’  esalazione  o colla 
diminuzione  dell’inalazione.  Ed  allora  svol- 
gendo i libri  degli  autori  classici , s'  in- 
contrano in  grandissimo  numero  gli  esempi 
per  appoggiare  quest'asserzione,  e si  tro- 
vano nelle  loro  osservazioni  di  idropisie 
tutti  i caratteri  organici  che  noi  abbia- 
mo ora  descritti.  La  grande  opera  del 
Morgagni,  quelle  di  Lieutaud,  di  Corvi- 
sari  e di  Senac  e di  una  moltitudine  di 
altri  autori  somministreranno  le  prove 
di  quanto  da  noi  si  asserisce. 

Ma  riconoscendo  che  1*  infiammazione 
è spessissime  volte  U causa  dell’effusione 
sierosa,  sappiamo  noi  come  si  effettui  que- 
st’effusione, cd  in  qual  maniera  avveuga  ? 

E qui  che  le  nostre  cognizioni  precise 
terminano,  è qui  che  non  si  trovano  piti 
che  probabilità  e congetture  : gli  uni 
hanno  opinato  che  l'effusione  sierosa  na- 
scesse dalla  compressione  dei  vasi  linfa- 
tici , compressione  prodotta  dal  gonfiore 
infiammatorio  dei  vasi  sanguigni;  altri 
che  l'infiammazione  aumenti  l'azione  dei 
vasi  esalanti;  altri  finalmente  che  V ir»- 
iìs mmazione  dilati  i pori  dei  vasi  capil- 
lari , arteriosi  e venosi,  e che  permetta 
cosi  I*  effusione  di  una  maggior  quantità 
di  fluido  sieroso.  Nelle  quali  spiegazioni 
certamente  evvi  qualche  cosa  di  vero  ; 
ma  manca  per  ora  qualunque  diretta  m 
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ponili»  osservazione  che  distolge  ed  im- 
pedisca del  riguardarle  come  ipoini  più 

0 meno  ingegnose. 

Concludiamo  che  le  idropisie  delle  quali 
abbiamo  discorso  non  potrebbero  formare 
una  classe  a parte  di  malattie,  e che  la 
loro  istoria  non  può  essere  disgiunta  da 
quella  delle  flemmacie  che  le  producono. 

Gli  antichi  opinarono  che  le  idropisie 
derivassero  da  un  impedimento  apportalo 
al  corso  del  sangue  venoso , ma  , man- 
cando eglino  di  nozioni  anatomiche,  la 
loro  opinione  non  poteva  forse  essere  che 
il  risultamcnlo  di  speculaiioni  puramente 
teoriche  ; e solo  alcuni  di  loro  citano  un 
picciol  numero  di  imperfette  osservazioni 
per  fortificare  il  parer  loro.  Onde  dopo 
la  maravigtiosa  scoperta  della  circolazione 
linfatica  , non  fu  difficile  crollare  e di- 
struggere coleste  mal  fondate  dottrine,  e 
fino  in  questi  ultimi  tempi  sono  state 
tenute  le  idropisie  come  riletto  di  una 
alterazione  degli  organi  drlla  circolazio- 
ne linfatica.  Infatti  Pinel  collocò  le  ma- 
lattie che  discorriamo  nelle  alterazioni 
organiche  del  sistema  linfatico  . Un  me- 
dico giovane,  Bonillaud,  ha  recentemente 
raccolto  un  certo  numero  di  fatti  tendenti 
a fare  riconoscere  come  causa  delle  effu- 
sioni sierose  gli  ostaculi  apportati  al  corso 
del  sangue  venoso. 

Di  fatto  i cosa  indubitabile  che  in 
queste  osservazioni  ed  in  una  moltitudi- 
ne di  altre  raccolte  da  Rsyer,  esiste  ve- 
ramente un  impedimento  alla  circolazio- 
ne venosa,  e noi  siamo  di  avviso  doversi 
ammettere  coleste  organica  lesione  come 
una  cagione  frequente  d’  idropisia. 

In  moltissimi  casi  di  effusione  sierosa 
è stato  trovato  un  ostacolo  meccanico 
alla  circolazione  venosa  t concrezioni  al- 
buminose, fibrinose  sono  stale  riscontrate 
nella  vena  cava  a diverse  alteazr,  la  com- 
pressione che  l' utero  esercita  sopra  le 
vene  iliache  ò seguita,  verso  il  nono  mese 
della  gravidanza,  da  edema  delle  estre- 
mità inferiori.  Le  grosse  cisti  dell’ovaio, 

1 tumori  cresciuti  lungo  il  corso  delle 
vene,  come  un’aneurisma  dell'aorta  o al- 
tra, l’allicciatura  di  una  vena,  la  totale 
distruzione  di  una  vena  di  un  certo  ca- 
libro, la  compressione  che  fa  un'ernia 
crurale,  un  tubercolo  un  cancro,  ec.,la 
iirbite  , ec. , hanno  dato  origine  a rac- 
colte sierose. 

Parrebbe  dunque  ben  dimostralo  che 


l'impedimento  al  corso  del  sangue  venoso 
potesse  essrre  frequentemente  la  mecca- 
nica cagione  dell’  effusione  sierosa  : ma 
forti  obiezioni  si  possono  fare  a questa 
opinione,  e le  quali  obiezioni  possono  far 
nascere  dei  dubbi  a questo  proposito.  E 
in  primo  luogo,  la  compressione  fatta  so- 
pra le  vene  dai  divrrsi  tumori  che  si 
sono  noverati,  non  agisce  sopra  questi  vasi 
in  un  modo  talmente  esclusivo  che  non 
agisca  al  tempo  stesso  sopra  i vasi  lin- 
fatici j ed  allora  * realmente  cosa  certa 
che  I’  ostacolo  al  corso  del  sangue  ve- 
noso sia  la  cagione  vera  deU'rffosicne  sie- 
rosa? D’altra  parte,  la  compressione,  l’al- 
lacciatura, la  distruzione  di  una  vena  non 
•ono  costantemente  succedute  da  idropi- 
tia . Si  può  aggiungere  che  in  un  gran 
numero  di  casi  d’ idropisia  non  si  i ri- 
scontrata alterazione  alcuna  del  genera 
di  quelle  che  si  sono  ricordate;  ma  mal- 
grado le  quali  obiezioni,  non  retta  però 
meno  dimostrato  per  noi  che  le  causa 
meccaniche,  delle  quali  si  è parlato,  sono  - 
un'occasione  frequentissima  d’idropisia. 

Ma  gli  ostacoli  alla  circolazione  ve- 
nosa non  sono  le  sole  cagioni  dello  stato 
patologico  che  si  discorre.  È evidente  eba 
in  qualunque  punto  della  circolazione  sia 
l’ostacolo,  l’effetto  dovrà  essere  lo  stesso. 
Supponiamo  che  l’aorta  sia  ossificata,  che 
ne  seguirà  alla  fine?  Il  sangue  non  sta- 
gnerà egli  di  luogo  in  luogo  fino  nella 
ultime  diramazioni  venotr,  ed  allora  non 
dovrà  avvenire  l'effusione  sierosa?  Ciò  è- 
anche  quanto  viene  dimostrato  dall’espe- 
rienza. Se  ezista  un  ostacolo  nell*  aorta, 
il  corso  del  sangue  sarà  reso  più  o meno 
difficile  ; questo  fluido  stagnerà  nel  sini- 
stro ventricolo,  nell'orecchietta  del  me- 
desimo lato,  nel  polmone,  nel  ventricolo 
destro,  nelle  vene  cave,  e finalmente  in 
tutte  le  loro  divisioni:  quindi  si  osserva- 
no in  simili  casi  le  idropisie  generili  ; 
non  evvi  cavità  che  vada  esente  da  -effu- 
sione, ed  il  tessuto  cellulare  suecutaneo 
è allora  frequentemente  edematoso.  Onda 
io  non  esito  a considerare  le  alterazioni 
del  sittrma  arterioso  e del  cuore  coma 
nu'orgsniea  cagione  della  produzione  della 
idropisie  per  lo  meno  altrettanto  valida 
quanto  la  precedente. 

Qui  nasce  anche  la  questione  di  sapere 
come  un  ostacolo  alla  circolazione  venosa 
e arteriosa  produca  l’ idropisia.  In  qual 
manirra  il  siero  contenuto  nai  vasi  ea- 
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pillar!  ne  eae*  fuori , ai  raccoglie  nelle 
cariti  naturali,  nel  tessuto  cellulare,  nel 
teaiulo  degli  organi?  Forte  altre  più  ac- 
curate investigazioni  potranno  rischiarare 
questo  ponto  ancora  sconosciuto,  intorno 
al  quale  non  abbiamo  Gno  a qui  che  ipo- 
tesi più  o meno  ingegnose. 

Erri  anche  un’altra  causa  organica  che 
può  dare  origine  ail’eOùsiooe  sierosa;  vo- 
gliamo intendere  le  lesioni  dell’  appa- 
recchio linfatico . Le  quali  lesioni  sono 
state  riconosciute  da  molti  medici  di  som- 
mo merito;  te  si  presta  fede  a quanto  e- 
glino  dicono,  ti  sono  riscontrate  idropi- 
sie dipendenti  da  calcoli  contenuti  nel 
serbatoio  del  chilo,  da  ostruzioni  del  ca- 
nale toracico,  da  compressione  di  questo 
medesimo  canale  fatta  da  un  tumore  cre- 
sciuto lungo  il  suo  tragitto,  dall’allaccia- 
tura di  esso  fatta  negli  animali  viventi, 
della  tua  rottura.  La  rottura  dei  vasi  lin- 
fatici,  la  loru  inGammazione,  la  loro  com- 
pressione, l’allacciatura,  la  distruzione  pro- 
dotta da  una  ferita  o da  un'ulcera;  l’o- 
struzione, la  distruzione,  l'estirpazione  di 
una  gianduia  linfatica  , pare  siano  state 
seguite  dalla  formazione  di  idropisie  di- 
verse. Ma  bisogna  confessare  che  la  mag- 
gior parte  dei  Catti  riportati  da  questi 
autori  non  tono  per  certo  assai  conclu- 
denti per  far  riguardare  dette  alterazioni 
come  cagione  necesaaria  delle  effusioni  delle 
quali  trattiamo;  molte  di  esse  debbono  aol- 
Unlo  essere  considerate  come  una  causa 
ponibile,  probabile  di  tali  effusioni. 

Ma  non  potrebbe  essere  che  una  di- 
sposizione particolare  dei  fluidi  potesse 
occasionare  I'  idropisia  senza  precedente 
alterazione  di  tessuti?  Noi  non  siamo  lungi 
da  ammettere  questa  cagione  , in  favore 
della  quale  sta  una  moltitudine  di  fatti. 
La  preponderanza  del  siero  nei  sangue, 
che  ti  può  veriGcare  colla  semplice  in- 
apertone,  può  essere  favorita  da  gran  nu- 
merai di  cagioni.  L’abuso  di  bevande  ac- 
quose, le  quali  stemperano  il  sangue  in 
tutta  la  forza  del  termine,  le  smoderate 
evacuazioni  sanguigne  , le  eccessive  eva- 
cuazioni di  ogni  maniera,  1’  abitare  luo- 
ghi bassi  c umidi,  sia  impedendo  la  pre- 
spirazione,  sia  occasionando  l'assorbimento 
di  grande  quantità  di  vapori  acquosi,  il 
vitto  scarso  e rilassante,  ec.,  determina- 
no cerUsaimamente  la  formazione  di  una 
granitissima  proporzione  di  siero. 

È incontrastabile  che  coleste  cagioni 


producano  l' effetto  di  cui  parliamo;  ma 
quelle  che  lu  producono  nel  modo  più 
inevitabile  sono  indubitatamente  le  ripe- 
tute cavate  di  sangue  . Dopo  un  certo 
numero  di  salassi , il  crassainento  dimi- 
nuisce di  più  in  più,  si  riduce  quasi  al 
nulla,  e nuota  io  uua  abbondante  siero- 
siti.  Io  ho  avuto  frequenti  occasioni  di 
vedere  l'edema  delle  membra  sopravveni- 
re o aumentare  da  un  giorno  all'  altro, 
dopo  aver  fatto  fare  un  salasso  giudicato 
necessario  per  uu’immioente  soffocazione, 
io  soggetti  tuttora  assai  forti.  Io  questo 
stato  di  cose  ò egli  ben  difficile  ('intendere 
la  formazione  di  un’effusione  sierosa?  Aven- 
do le  osservazioni  microscopiche  dimostra- 
to che  le  molecole  bianche  del  sangue  sono 
meno  grosse  dei  globetti  rossi,  il  passag- 
gio di  esse  per  le  estremità  esalanti  non 
ai  comprende  egli  facilmente?  Ma  sì  fatte 
condizioni  del  saogue  sono  meno  perce- 
pibili ai  sensi  delle  alterazioni  precedenti, 
e perciò  sono  state  a ragione  poste  in 
dubbio. 

Fino  a qui  non  abbiamo  esaminato  se 
non  cagioni  più  o meno  facilmente  va- 
lutabili; ma  da  che  dipendono  gli  infil- 
tramenti che  sopravvengono  in  soggetti 
altresi  sani  ed  in  buonissimo  stato?  Dopo 
aver  passato  più  giorni  e più  notti  in 
vettura,  come  avvieoe  che  la  stazione  pro- 
lungata determini  fellema  delle  estremità 
inferiori?  Una  giovine  nel  momento  che 
aveva  le  regole  ricevette  una  grande  quan- 
tità d’acqua  fredda  aul  suo  corpo;  le  re- 
gole si  soppressero;  sopravvenne  l'edema 
di  tutta  l’estremità  inferiore  sinistra:  qual 
disordine  organico  esiste  in  questo  caso? 
Non  evvi  nè  inGammazione,  uè  ostacolo  al 
corso  del  sangue  arterioso  o venoso,  nè  letio- 
ne  dell' apparecchio  linfatico,  e nè  pure 
alterazione  di  fluido  nella  sua  composi- 
zione. D’onde  viene  quesl'influeDza  delle 
leggi  di  gravità  nel  primo  caso,  e come 
spiegherete  l'edema  nell'ultimo?  Voi  dite 
che  l’azioue  delle  vene  , ordinariamente 
secondata  da  quella  dei  muscoli , è ral- 
lentata, indebolita  nel  caso  di  prolun- 
gala stallone  pel  riposo  assoluto  di  questi 
organi.  Molto  bene,  ma  se  voi  ammettete 
questa  causa  di  deboleiza  d’azioor,  io  non 
comprendo  perchè  escludiate  quella  che 
dipende  da  qualunque  altra  sorta  di  canee 
debilitanti,  tra  le  quali  il  difetto  di  ri- 
parazione, le  eccessive  perdite,  una  io», 
purazioue  abbondante , ec. , tengono  st 
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primo  petto,  • ili  seguito  alle  quali  ti 
vrilono  frequentemente  sopravvenire  ede- 
mi, infiltramenti  di  ogni  maniera. 

Da  quanto  precede,  concludiamo  clic 
le  effusioni  sierose  sono  l'immediato  ef- 
fetto della  tproporxione  che  passa  tra 
l’esalaaione  e l’ inalazione;  ma  che  quasi 
in  nessun  caso  questa  sproporzione  è es- 
senziale, idiopatica,  ma  sivvero  sintoma- 
tica di  una  moltitudine  di  lesiSni  diverse 
che  da  noi  ti  tono  noverate , come  in- 
fiammazioni , ostacoli  al  corso  del  sangue 
arterioso  e venoso  , impedimenti  alla  cir- 
colazione linfatica , alterazione  del  san- 
gue, ec.j  che  per  conseguenza  non  ti 
possono  mantenere  le  idropisie  in  un 
quadro  nosografico  ; che  non  estendo  che 
un  effetto  consecutivo,  che  un  sintomo, 
ai  devono  riportare  alle  malattie  dalle 
quali  vengono  prodotte;  che  questa  ma- 
niera di  considerarle  è molto  più  prati- 
ca, molto  più  medica,  te  è permetto  di 
cosi  esprimersi , che  del  disporle  sotto  il 
medesimo  ordine,  lo  che  tende  a farle 
liguardare  come  della  stetta  natura,  e 
induce  a medicarle  cogli  stessi  rimedi, 
cosa  altrettanto  assurda  quanto  pericolosa. 

Che  che  sia,  il  fenomeno  di  cui  ti  di- 
scorre è talmente  frequente  ed  apporta 
tali  modificazioni  e ti  frequenti  nella 
acelta  dei  rimedi  da  mettere  io  uso  che 
noi  non  possiamo  tralasciare  di  abboz- 
zarne una  descrizione  generale. 

I fenomeni  locali  organici  e funzionali 
delle  effusioni  sierose  variano  per  tanti 
rispetti  che  è più  difficile  darne  un’idea 
generale , di  quello  che  aia  di  tutti  gli 
altri  stati  patologici  dei  quali  abbiamo 
trattata  tino  a qui.  Le  idropisie  hanno 
sede  nelle  cavità  delle  membrane  siero- 
se , nell’  aracnoide , nella  pleura,  nel  pe- 
rù ardio,  nel  peritoneo,  nel  peritaste , 
nella  membrana  che  tappezza  le  camere 
dell'occhio,  nelle  membrane  sinovia!! , 
nel  tessuto  cellulare,  nei  parenchimi  di 
certi  organi  ; nelle  cavità  naturali,  nella 
vescichetta  del  fiele,  nell’utero,  ec.;nelle 
cisti  accidentali , principalmente  in  quelle 
cresciute  sopra  I'  utero , nelle  itatidi,  ec. 
Il  principal  fenomeno  locale , e ai  po- 
trebbe aoche  dire  il  solo,  è l' effusione 
della  sierosità.  Ma  a qual  grado  comincia 
lo  auto  d’ idropisia  ? Ciò  è quanto  noo 
è alato  determinato,  e che  è infatti  im- 
possibile di  determinare.  Si  dirà  egli  che 
non  rwi  idropisia  se  non  quando  l’or- 
Rottun 
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dine  fisiologico  soffre  qualche  perturba- 
mento ? Ma  quante  effuafoni , anche  con- 
siderabili , non  si  osservano  le  quali  non 
inducono  alcuna  alterazione  funzionale? 
Si  dirà  che,  onde  abbiavi  idropisia,  è 
necessario  che  esista  una  quantità  nota- 
tile di  fluido  effuso?  Ma  quale  sarà  que- 
sta quantità ? Quella  quantità  che  costi- 
tuiià  uu' idropisia  gravissima  al  cervello 
o al  pericardio , non  sarà  nè  pure  sol- 
tanto percepita  nella  pleura  o nel  peri- 
toneo. Onde,  al  pari  delle  emorragie,  il 
punto  in  cui  la  raccolta  sierosa  costitui- 
sce l'idropisia  è intieramente  arbitrario, 
e perciò  stesso  molto  vago.  Secondo  che 
la  sierosità  è effusa  in  una  cavità  di  pa- 
reti distendibili  o no  , i fenomeni  looali 
variano  ; dessi  variano  ancora  secondo  la 
quantità  più  0 meno  grande  del  liquido 
effuso.  Diremo  a questo  proposito  che  gli 
autori  i quali  hanno  scritto  intorno  l'idro- 
pisia hanno  singolarmente  eaagerata  l'im- 
portanza della  quantità  del  fluido.  Egli- 
no  si  sono  compiaciuti  a misurarlo,  a 
notarlo  esattamente  , e spesso  anche  ad 
esagerarne  la  quantità.  E che  importa 
che  nel  basso  ventre  aia  qualche  libbra 
di  più  o di  meno  di  sieroaità  , allor- 
quando questa  cavità  trovasi  distesa  ol- 
tremudo?  Ma  eglino  sono  stati  sedotti 
dal  maraviglioso,  sorta  di  talismano  il 
quale  mai  manca  di  produrre  i suoi  ef- 
fetti neU’infantia  delle  arti  e delle  scien- 
ze, ed  in  generale  delle  società  nascenti. 

La  natura  del  fluido  effuso  varia  se- 
condo la  cagione  organica  che  induce  l’ef- 
fusione. Nelle  idropisie  provenienti  da  in- 
fiammazione, il  fluido  effuso  nelle  cavità 

0 nel  tessuto  cellulare  è sieroso,  ma 
opaco  , più  o meno  denso , più  o meno 
purulento;  desso  contieo  dei  grumoli, 
dei  fiocchi,  dei  corpicciuoli  giallognoli 
di  diverse  grossezze.  Il  colore  della  sie- 
rosità  è bianchiccio , latticinoso,  o giallo, 
fisveo  e talvolta  rowiccio,  sanguinolente. 

1 circostanti  tessuti  hanno  tutti  dei  ca- 
ratteri che  da  noi  si  sono  attribuiti  al 
processo  infiammatorio. 

Nelle  altre  specie  d'idropisie,  il  flui- 
do è chiaro , trasparente  , limpido  , lie- 
vemente giallognolo  o verdognolo  , e ras- 
somiglia perfettamente  al  siero  dal  latte 
ben  purificato , ad  orina  tenue  , ec.  La 
sua  natura  è presso  a poco  quella  del 
aiero  del  sangue;  contiene  meno  quan- 
tità d’ albumina.  È composto  d' acqua  , 
39 
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d’ albumina , di  carbonato  di  potassa  , e 
di  lattato  di  aoda  e di  potassa.  Nei  tes- 
suti circostanti  non  trovasi  alcuna  maniera 
d’  alteraaione  ; deaai  sono  per  ordinario 
pallidi , scoloriti  , esangui. 

Non  essendo  l’ idropisia  che  un  sin- 
tomo, facilmente  ai  viene  a comprendere 
che  debbano  esistere  fenomeni  locali  piu 
importanti  di  quegli  che  si  sono  discorsi: 
vogliamo  parlare  di  quegli  i quali  carat- 
terinano la  lesione  organica  che  induce 
l’ effusione  sierosa  ; ma  la  descrizione  di 
questa  alteraaione  non  può  esser  fatta  che 
in  altro  luogo. 

Quanto  ai  fenomeni  generali  funzio- 
nali sono  parimente  quei  medesimi  delle 
malattie  di  cui  parliamo.  Si  ì peraltro 
notato  essere  il  volto  pallido  , scolorito , 
terroso , le  caruncole  pallide  ( non  sarò 
dimenticato  ciò  che  da  noi  si  è detto  di 
questo  segno  precedentemente);  la  pelle 
bianca , smorta . secca , tesa , semitraspa- 
rente ; la  sete  ardentissima , l’ appetito 
perduto,  la  digestione  difficile.  Corina 
scarta,  torbida,  limacciosa;  il  respiro  dif- 
ficile; il  polso  picciolo,  molle,  frequen- 
te, alle  volte  irregolare;  il  sonno  che 
non  apporta  che  poco  ristoro , la  debo- 
lezza gravissima  , C abbandono  intellet- 
tuale e morale  che  giunge  all’estremo,  ec. 

Esalazione  mucoea  morbota  ; 
profluvio  mucoso- 

Autori , altresì  stimabilissimi , hanno 
fatto  una  classe  separila  delle  esala- 
zioni mucose  morbose , sotto  il  nome 
di  profluvi  mucosi.  Giusta  i principi  del- 
l'organica medicina  non  postiamo  nè  an- 
che qui  riconoscere  che  un  sintomo,  cioè 
a dire  che  un  effetto;  e quello  che  ab- 
biamo detto  delle  esalazioni  sierose  è in- 
tieramente applicabile  alle  esalazioni  mu- 
cose : queste  pare  a noi  che  aumentino 
nelle  stesse  circostanze  cd  in  forza  delle 
medesime  organiche  cagioni.  L’acuta  o 
cronica  infiammazione  è quasi  sempre  la 
causa  delle  flemmorragie  ; ma  non  è 
cosa  rara  , massimamente  nei  vecchi,  di 
osservare  un’ espettorazione  abbondantis- 
sima di  muco  limpido , trasparente  , il 
quale  non  può  essere  attribuito  ad  alcun 
processo  infiammatorio , c il  quale  ei  è 
sempre  paruto  effetto  di  malattia  del 
cuore  o dei  grossi  rasi  ? tale  f I’  asma 
umido  e il  eatarro  pituituso  di  alcuni 
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autori,  i quali  contenti  alle  aemplici  ap- 
parenze hanno  trascurato  di  ricercare  la 
vera  cagione  organica  di  ti  fitti  feno- 
meni , e noi  crediamo  di  averla  tro- 
vata negli  (concerti  della  circolazione. 

Io  peraltro  ho  avuta  occasione  di  os- 
servare un  caso  molto  singolare:  un  ipo- 
condriaco di  alla  statura,  di  forte  tempra, 
esente  da  qualunque  organica  affezione  , 
vien  presti  assai  freqoeutemenle,  a diverse 
ore  del  giorno  e senza  apprczzevole  ca- 
gione, qualche  volta  di  seguito  ad  una 
forte  impressione  morale,  da  un  profluvio 
copiosissimo  di  mucosità  limpida , calda  , 
acro,  per  le  narici.  Il  qual  profluvio  du- 
ra due,  tre  oro,  più  o meno,  cessa  ad  un 
tratto  ; la  pituitaria  ritorna  nello  stato 
suo  ordinario,  come  se  nulla  fosse  acca- 
duto. In  che  consiste  questa  alterazione  ? 
deriva  ella  semplicemente  dall’  influenza 
dell’encefalo.'’  convien  egli  ammettere  un 
infiammazione?  Ma  questa  malattia  non 
ne  ha  nè  l’ andamento,  nè  i sintomi.  Del 
resto  questi  casi  devono  esser  rari  , e ai 
devono  tenere  come  casi  di  eccezione. 
Parimente  come  si  riguarderanno  certe 
leucorree  che  precedono  e seguono  nelle 
donne  il  flusso  mestruo  ? Se  si  dica  essere 
una  esalazione  fisiologica,  che  sarà  il  pro- 
fluvio mocoso  abituale  che  in  esse  ha 
luogo  negl’  intervalli  delle  epoche  mestrua- 
li ? Questi  fiori  bianchi  saranno  eglino 
il  prodotto  di  una  flrmtnazia  cronica,  se 
i primi  non  sono  tali  ? Qualche  tempo 
di  più  nella  durata  basterà  egli  ad  im- 
primer loro  il  carattere  infiammatorio  ? 
Non  potrà  egli  essere  che  questa  esala- 
zione sia  semplicemente  aumentata  come 
nello  stato  fisiologico  , ma  fino  a segno 
da  sfinire  la  malata  cd  anche  di  alterare, 
di  distruggere  la  salute  di  lei,  o ciò  per 
una  particolare  organica  disposizione,  per 
un  rero  rilassamento  delle  boceuccie  esa- 
lanti ? Noi  crediamo  questo  possibile , e 
sì  fatti  casi  sono  al  certo  molto  imbaraz- 
zauti,  a motivo  della  difficoltà  che  incon- 
trasi a distinguerli  dalle  croniche  fieni - 
mazie.  Che  che  sia,  noi  persistiamo  a 
credere  che  l’ aumento  dell’  esalazione 
mucosa  costituente  uno  stato  morboso  di- 
penda, i.°  nei  numero  maggiore  dei  casi, 
da  un  processo  infiammatorio  ; a.°  da 
una  malattia  cronica  lontana,  c special- 
mente  da  un  impedimento  alla  circola- 
zione ; 3.°  da  una  disposizione  organica 
particolare,  soliamo  probabile,  della  mcro- 
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brani  m u caia;  4'°  filialmente,  dall'influen- 
za del  sistema  nervoso  . In  quest’  ultima 
categoria  ti  possono  collocare  l' abbon- 
danza , la  liquidità  ed  il  fetore  delle 
evacuazioni  occasionate  dal  timore  di  un 
grande  pericolo  ; egli  t certo  che  in  que- 
sta circostanza  v’abbia  un  aumento  sen- 
sibile dell’  esalazione  intestinale  per  la  sola 
influenza  dell’  innervasione,  senza  il  me- 
nomo processo  infiammatorio. 

Considerando  insomma  1’  esalazione 
morbosa,  della  quale  discorriamo,  come  un 
semplice  sintomo,  come  un  effetto  pura- 
mente accessorio  per  lo  meno  nel  mag- 
gior numero  delle  circostanze , non  ne 
esporremo  i caratteri  se  non  se  trattando 
delle  malattie  in  particolare. 

Esalazione  cutanea  mortasa;  ejùlrosi. 
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come  avviene  che  quando  esiste  un  esul- 
cerazione nel  polmone,  una  suppurazione 
in  qualunque  altro  organo,  abbia  luogo 
al  tempo  stesso  un  sudore  abbondante 
che  indebolisce  di  giorno  in  giorno  il 
malato  e lo  precipita  verso  il  sepolcro  ? 
Ma  questa  questione  non  può  essere  ri- 
gorosamente spiegata,  e la  spiegazione  ne 
sarebbe  altresì  poco  utile  riguardo  alla 
terapeutica.  Noi  crediamo  che  basti  sa- 
pere che  il  sudore  non  è altro  mai  che  un 
sintomo,  e per  conseguenza  che  non  con- 
tro ad  esso  debboosi  rivolgere  i rimedi 
curativi,  ma  bensì  contro  la  malattia  che 
il  sudore  accompagna  : ciò  basta  onde 
giudicare  dell’  utilità  dei  pretesi  rimedi 
amministrali  con  ana  Gducia  veramente 
ammirabile  > contro  quest’  accidente  con- 
secutivo. 


Se  le  esalazioni  delle  quali  abbiamo 
fino  ad  ora  parlato  non  souo  per  lo  più 
che  sintomi  e non  malattie  per  se  me- 
desime, idiopatiche,  noi  pensiamo  che  a 
più  forte  ragione  misi  abbiasi  a conside- 
rare il  sudore,  e ei  saremmo  astenuti 
dallo  scrivere  questo  paragrafo,  se  autori 
di  grande  fama  non  avessero  fatto  un 
genere  di  malattia  del  sudore  morboso, 
come  ne  evevano  fatto  uno  dell’  esalazio- 
ne sierosa.  Che  esista  un  sudore  morboso, 
un  aumento  più  o meno  notabile  della 
prespiraeione  cutanea,  è cosa  indubitata; 
ma  che  provenga  da  una  malattia  pro- 
pria del  tessuto  della  pelle,  questa  è co- 
sa più  che  dubbia.  Abbiamo  esposto  pre- 
cedentemente (pag.  i49),  le  circostanze 
principali  nelle  quali  il  sudore  manifestasi. 
Abbiamo  distinto  sudori  generali  e par- 
ziali, sudori  sintomatici,  colliquativi,  cri- 
tici, ec.  E’  sono  questi  i soli  che  da  noi 
ai  adottano  ; tutte  le  cagioni  che  aumen- 
tano l’azione  del  cuore  e l'innervazione 
recitano  il  sudore  , e queste  sono  tutte 
le  malattie  con  iperstenia.  La  prespira- 
zione  cutanea  supplisce  pur  anche  soven- 
temente un  altra  escrezione,  di  cui  eli’  è 
succedanea , ma  quanto  ai  sudori  idiopa- 
tici, crediamo  che  aiano  stati  ammessi  con 
soverchia  facilità  : ben  inteso  però  che 
non  abbiansi  a comprendere  in  que- 
sta specie  i sudori  provocati  da  qualun- 
que maniera  di  eccitazione  fisiologica. 

Resterebbe  forse  a determinare  quale 
sia  la  cagione  organica  del  sudore,  come 
si  effettui  qucita  maniera  di  distillazione  ; 


Secrezioni  mortase- 

Tutti  gli  sconcerti  delle  secrezioni  sono 
stati  dei  nostri  di  riferiti  all'  irritazione 
degli  organi  secretori  ; per  quanto  que- 
sta teorica  sia  semplice,  per  quanto  sia 
adatta  a contentare  lo  spirito  , convivo 
pumondimrno  confessare  che  non  ci  pare 
sempre  in  accordo  coll’esperienza. 

L’ infiammazione  degli  organi  secretori 
rende  da  prima,  come  si  è veduto  , mi- 
nore la  quantità  del  fluido  separato,  ben- 
tosto ne  altera  la  composizione,  in  seguilo 
lu  fa  aumentare,  e lascia  che  riprenda 
le  sue  primitive  qualità  ; ma  si  danno 
circostanze  nelle  quali  ad  un  subito  e 
senza  cagione  veramente  valutabile  il  fluido 
aeparalo  aumenta  accessivamente,  e ben 
presto  ed  in  un  modo  al  pari  inopinato 
ritorna  al  tuo  tipo  normale.  Qualche 
volta  persiste  più  o men  lungo  tempo  , 
conservando  tutte  le  qualità  che  aveva 
nello  stato  fisiologico,  altre  volte  offren- 
do qualche  pervertimento  di  composizione. 

Le  due  più  straordinarie  e più  ine- 
splicabili secrezioni  murbose  sono  certa- 
mente il  morbo  collera  e la  diabete,  di 
cui  si  deacriveranno  i caratteri  funzionali  ; 
quanto  ai  caratteri  organici  ci  è forza 
confessare  ebe  tono  intieramente  scono- 
aeiuti,  e noi  siamo  di  parere  ebe  coloro 
i quali  attribuiscono  queste  secrezioui  pa- 
tologiche all'  irritazione  degli  organi  dai 
quali  avvengono,  non  tono  più  avanzati 
di  noi  nelle  cognizioni  mediche.  Certa- 
tamccte,  giusta  i principi  della  medicina 


Digitized  by  Google 


ROST  AN 


u8 

fisica  , è imponibile  che  non  esista  un 
atterasione  nell’  organo  secretore,  ma  que- 
lla alterazione  di  tenuto  li  rimane  fino 
a qui  occulta  alle  noitre  ricerche.  Quanto 
ai  fenomeni  funzionali,  bisogna  confessare 
che  non  rouomigliano  punto  a quegli  che 
abbiamo  attribuiti  all'infiammazione. 

Delle  necrosi  in  generale. 

Elisi’ egli  una  ciane  distinta  d’ affezioni 
che  meritino  il  nome  di  net  rosi  o pure 
cotesto  nome  é italo  dato  a fenomeni 
funzionali  dipendenti  da  alterazioni  or- 
geniche  le  quali  erano  state  sconosciute? 
I.e  nevrosi  sono  tutte  flemmazie?  Tale  è 
lo  stato  presente  della  medicina  , che  » 
punti  che  fino  ad  ora  parevano  più  so- 
lidamente stabiliti  sono  stati  rimessi  in 
questione , sono  stati  crollati  Gno  dalle 
fondamenta,  e taluni  sembrano  rovesciati 
per  sempre.  Non  é forse  un  male  per  la 
certezza  dell’arte  l’andar  cosi  rivedendo 
ciascuna  delle  parti  che  la  compongono, 
di  passarle  di  nuovo  sotto  severo  esame 
critico.  Per  assai  tempo,  anzi  troppo  lun- 
go, si  è tenuto  in  venerazione,  come  sa- 
cri oracoli,  ciò  che  i nostri  predecessori 
ci  hanno  trasmesso  ; separiamo  finalmente 
l’oro  dell’ esperienza  dalle  scorie  che  lo 
involgono. 

Persuaso  essendo  fino  dalla  mia  giovi- 
nezza che  tutte  le  alterazioni  funzionali 
dovessero  essere  cagionate  da  alterazioni 
organiche,  io  non  vedeva  senza  dispiace- 
re questa  classe  di  malattie  senza  sede 
alle  quali  davasi  il  nome  di  nevrosi.  Io 
era  convinto  che  per  la  maggior  parte 
non  dovettero  la  esistenza  loro  che  al- 
l’ignoranza nella  quale  ne  era  involta 
la  natura  loro  , e che  una  più  attenta 
osservazione  avrebbe  finalmente  potuto 
disvelarne  la  sede.  Era  persuaso  che  tut- 
te le  volte  che  i medici  si  trovavano  im- 
barazzati nel  fare  la  diagnosi,  troncas- 
sero la  questione  e la  difficoltà  dichia- 
rando la  malattia  nervosa . È appunto 
conforme  a si  fatta  maniera  di  vedere 
che  io  sono  stato  condotto  a scoprire  che 
l’asma  dei  vecchi,  di  cui  crasi  fatta  uua 
pietesa  nevrosi,  non  è se  non  un  sinto- 
mo di  una  lesione  organica,  opinione  la 
quale  non  è più  contradetta  che  ila  un 
picciol  numero  di  medici,  fe  parimente 
conforme  alla  accennata  maniera  di  ve- 
dere che  io  sono  stato  condotto  a rife- 


rire la  paralisia,  considerata  fino  a qui 
come  una  nevrosi,  alle  numerose  altera- 
zioni del  cervello  e delle  sue  appartr- 
nenze . Io  sono  certo  che  uua  grande 
quantità  di  pretese  nevrosi  vrrrà  un  gior- 
no cancellata  dal  numero  di  questa  clas- 
se oscura  di  malattie  ; mano  a mano  elle 
la  medicina  organica  andrà  facendo  pro- 
gressi, si  vedrà  cadere  successivamente  il 
velo  che  copre  tuttora  molte  affezioni  le 
quali  presentemente  si  consideiano  come 
nevrosi,  in  mancanza  di  meglio. 

Contuttociò  non  è certo  mia  inten- 
zione di  negare  che  il  sistema  nervoso 
sia  suscettivo  di  malsttia:  voglio  sola- 
mente dire  che  si  è di  troppo  esageralo 
il  numero  delle  sue  malattie.  È vera- 
mente da  provar  rammarico  del  non  po- 
ter riconoscere  il  modo  di  lesione  orga- 
nica che  deve  sussistere  nel  tessuto  dei 
nervi.  Forse  ( ma  non  è questa  che  una 
congettura  ) l’agente  nervoso  può  pec- 
care in  eccesso  ed  in  difetto;  può  tro- 
varsi in  eccesso  o in  difetto  negli  or- 
gani, e suscitarvi  gli  accidenti  che  ti  di- 
cono nervosi.  Forte  é a questa  cagione 
che  si  devono  attribuire  gli  spasmi , le 
convulsioni  di  ogni  maniera  ; ed  é pari- 
mente questu  il  concetto  che  ce  ne  cla- 
mo fatti,  quando  nella  prima  parte  di 
questa  nostra  opera,  abbiamo  detto  che 
l’isteria,  I epilessia  sono  malattie  che  di. 
pendono  dall’alterazione  di  un  fluido. 
L’agente  nervoso,  appirendo  semplice  di 
tua  natura,  non  può  estere  alterato  in 
quanto  alla  composizione;  ma  nulla  to- 
glie che  possa  essere  in  eccesso  o in  di- 
fetto. Posto  ciò,  rimanendo  quesl’a  genia 
occulto  e celato  alle  nostre  inveatigosio- 
ni  , ed  anche  sparendo  dopo  la  morte, 
non  dovrebbe  lasciare  alcun  vestigio  di 
sua  presenza.  Il  qual  concetto  sarà  sem- 
pre la  diaperazioue  della  medicina  or- 
ganica. 

Onde,  benché  in  molti  casi  siati  esa- 
gerato il  numero  delle  malattie  nervose, 
non  si  può  peraltro  non  ne  ammettere 
l’esistenza. 

Ne  pare  che  Georget  calchi  la  via  del- 
la tana  medicina  adoperandosi  a stabi- 
lire che  le  nevrosi  non  tono  infiamma- 
zioni; ma,  cotesto  medico  distinto,  tra- 
scinato da  un  subietto  al  quale  portaa 
affezione,  ci  sembra  che  oltrepasti  tal- 
volta lo  scopo. 

1 sintomi  che  caratterizzano  le  nialat- 
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0 del  sentimento,  dei  sensi  e dell’intel- 
letto; desti  tono  numerosi  e vari  in  in- 
finito, ticcome  ti  vedrà  trattando  delle 
malattie  che  tono  ancora  tenute  per  ne- 
vroti. 

I tremori,  le  convulsioni , gli  spasmi  , 

1 movimenti  disordinati,  l'immobilità  del- 
le membra,  del  tronco,  dei  muscoli  della 
faccia;  dolori  d'ogni  maniera  , l' insensi- 
bilità ; sensazioni  di  freddo , di  caldo  , 
di  un  corpo  estranio;  le  aberrazioni  dei 
sensi,  la  diminuzione  della  loro  sensibi- 
lità; la  follia,  l’ipocondria,  ec.,  ec,  sono 
i sintomi  principali  cbe  da  alcuni  autori 
tono  tuttora  riguardati  come  caratteri- 
stici delle  nevrosi. 

Queste  malattie  sono  essenzialmente 
croniche,  e ritornano  ordinariamente  ad 
intervalli  più  o meno  regolari  ; esse  poco 
alterano  gli  organi  della  vita  organica, 
di  modo  che  il  soggetto  può  godere  di 
salute  presso  a poco  perfetta  nelle  inter- 
missioni più  o meno  lunghe  che  sepa- 
rano gli  ascessi  dell’affezione  che  lo  tra- 
vaglia. Non  solamente  l'appetito  e la 
nutrizione  non  sono  punto  sconcertati 
nei  soggetti  afflitti  da  nevrosi,  ma  la  cir- 
colazione è perfettamente  naturale.  Non 
esiste  alcun  fenomeno  febbrile,  e quando 
il  polso  è forte  o celere , questo  feno- 
meno può  esser  considerato  come  secon- 
dario. 

1 sintomi  dell'accesso,  che  dura  poco 
tempo,  giungono  pel  solito  a tal  segno 
di  violenza  che  ispirano  terrore  e spa- 
vento; e trattanto  è cosa  rara  che  siano 
pericolosi,  gl’infermi  soccombono  quasi 
costantemente  ad  adesioni  le  quali  nulla 
hanno  che  fare  colla  nevrosi.  La  guari- 
gione di  queste  malattie  è difficile  ot- 
tenerla, qualunqoe  sia  il  metodo  cura- 
tivo cbe  si  mette  in  opera.  Elleno  hanno 
una  durata  illimitata  e dopo  morte  po- 
che vestigia  di  esse  si  trovaoo  nei  cadaveri: 
quelle  che  raccontasi  di  aver  riscontrate 
sono  evidentemente  l'effetto  della  malat- 
tia , anziché  della  sua  organica  cagione. 
Prova  ne  è che  queste  alterazioni  avven- 
gono senza  nevrosi  , e le  nevrosi  senza 
queste  alterazioni.  Si  possono  considerare 
come  concomitanti  e come  accidentali. 
Onde  periodicità  o per  lo  meno  inter- 
mittenza, cronicità,  apiressia , sanità  ap- 
parente, violenza  di  fenomeni  funzionali, 
breve  durata,  mancanze  di  organiche  le. 


aioni,  sono  i generali  caratteri  della  ne- 
vrosi. 

Le  nevrosi  non  ha  guari  erano  tut- 
tora molte;  ma  da  che  coltivasi  la  me- 
dicina organica  in  nna  maniera  generale, 
questa  classe  d'affezioni  è andata  tingo - 
larmeote  scemando  di  numero  , e quelle 
tra  le  nevrosi,  che  si  ritengono  ancora 
come  tali,  sono  molto  più  rare. 

Infatti,  da  che  è nata  la  convinzione 
che  una  lesione  funzionale  non  possa 
esistere  senza  un'organica  alterazione,  e 
cbe  le  lesioni  delle  pretese  proprietà  vi- 
tali siano  assurdità,  cercasi  di  riportare 
l’alteraziane  delle  funzioni  ad  alterazioni 
d'organi,  ed  è venuto  fatto  di  un  gran 
numero  di  malattie,  lo  porto  opinione 
che  ciò  potrà  riuscir  fatto  riguardo  alla 
maggior  parte  di  quelle  r.be  restano  an- 
cora da  acoprire  , nè  è forse  lontano  il 
tempo  in  cui  le  nevrosi  cbe  tutlavia  esi- 
stono, uon  verranno  piè  considerate  che 
come  sintomi. 

Per  conoscere  ed  assicurarsi  dei  pro- 
gressi ilei  quali  andiamo  debitori  all'or- 
ganica medicina  basta  solo  che  si  ponga 
mente  alla  nomenclatura  delle  nevrosi 
ammesse  da  Pinci,  tono  ora  dieci  anni, 
e ai  vedrà  quanti  fenomeui  puramente 
sintomatici  aiano  stati  posti  nel  numero 
di  queste  malattie.  Le  nevrosi  dei  arasi 
comprendono  la  ditecia  , la  paracosia  , 
il  ronzio  , la  sordità  , il  barlume  , la 
diplopia  , t emeralopia  , la  nittalopia  , 
Camauro ti,  ec.;  ora  le  aperture  dei  ca- 
daveri hanno  dimostrato  che  la  maggior 
parte  di  esse  non  è che  l'effetto  di  alte- 
razioni locali  o del  senso  medesimo  e 
delle  tue  diverse  parti  costituenti,  o del 
nervo  incaricato  di  trasmettere  l’impres- 
sione o della  porzione  di  cervello  inca- 
ricala di  riceverla.  Basta  soltanto  leg- 
gere l'eccellente  opera  d'Ilard  intorno 
alle  malattie  dell’orecchio,  per  assicurarti 
di  ciò  che  asseriamo  : ivi  ai  vedrà  da 
quante  alterazioni  diverte  nascono  i fe- 
nomeni funzionali  dei  quali  ti  è parlato; 
e il  solo  articolo  amacsosi  di  Marjolin  , 
del  Dizionario  delle  Scienze  mediche , 
basterebbe  a provare  quanto  ti  asserisce. 
Onde  per  quello  che  riguarda  le  nevrosi 
dei  teusi,  coovien  concludere  che  elleno 
tono  molto  meno  frequenti  di  quello  fos- 
sero altre  volte,  che  ne  esistono  al  certo, 
ma  che  nel  numero  maggiore  dei  casi  ti 
possono  riportare  ad  una  lesione  sensi- 
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bile  delle  pirli  necessarie  aH'affrttuazione 
della  sensazione,  che  queste  lesioni  sono 
molte  e varie  , e che  per  conseguenza 
esigono  una  cura  la  quale  non  lieve  at- 
tere tempre  la  medesima,  al  che  saremmo 
indotti  se  si  considerassero  sempre  come 
nevrosi,  che  finalmente  questi  vari  pro- 
gressi sono  da  attribnini  alle  indagini 
anatomiche , vale  a dire  alla  medicina 
organica. 

Se  dalle  nevrosi  dei  sensi  passiamo  ad 
esaminare  le  nevrosi  cerebrali,  troviamo 
parimente  che  un  grandissimo  numero  di 
esse , come  tali  considerate  dall'illustre 
professore  qui  sopra  nominato,  non  sono 
piti  riguardate  presentemente  che  come 
sintomi  di  una  moltitudine  di  alterazioni 
diverse  del  cervello  o delle  sue  appar- 
tenenze. Tra  le  nevrosi  comotose  vedia- 
mo figurare  ì'apopleitia  , ma  che  cot’è 
l'apoplessia  nel  senso  degli  antichi  au- 
tori , se  non  una  perdita  più  o meno 
completa  della  conoscenza  , con  diminu- 
zione o abolizione  del  senso  e del  moto? 
e a quali  organiche  lesioni  non  deresi 
rapportare  questa  riunione  di  fenomeni? 
« Emorragia  cerebrale , encefalite  , me- 
ningite con  effusione  sierosa , rammollì- 
mento,  produzioni  accidentali  a d’ogni 
maniera  pervenute  al  loro  ultimo  ter- 
mine, come  anche  malattia  di  cuore,  ec. 
non  danno  luogo  ai  sintomi  dell’apoplea- 
*ia,  e quindi  si  potrà  egli  conservare  il 
medesimo  nome  per  tanti  oggetti  diver- 
si? E a chi  andiamo  isoi  debitori  di  tut- 
te queste  nozioni  e schiarimenti,  se  non 
alla  medieioa  organica? 

he  aperture  dei  cadaveri  non  hanno 
servito  ancora  a disvelare  quale  sia  l’al- 
terazione che  produce  la  catalessi,  e fino 
a tanto  che  non  se  ne  abbiano  schiari- 
menti bisognerà  considerarla  come  una 
nevrosi;  ma  tutto  non  induce  egli  a spe- 
rare che  se  ne  scoprirà  la  cagione  orga- 
nica? 

Sfortunatamente  è forza  che  per  noi 
dicasi  il  medesimo  dell’epilessia,  nonostan- 
te le  investigazioni  e gli  studi  degni  di  lode 
di  alcuni  medici  giovani. 

Ma  un  genere  di  nevrosi  sopra  di  cui 
la  organica  medicina  ha  esercitato  una 
felicissima  infiuenza,  è certamente  quello 
delle  nevrosi  della  locomozione.  Le  con- 
vulsioni e la  paralisia  sono  i più  stupendi 
esempi  dei  progressi  dei  quali  parliamo. 
Ciò  che  abbiamo  precedentemente  detto 


a questo  proposito  ci  dispensa  dal  discor- 
rerne qui  di  nuovo  minutamente,  e deve 
farci  concludere  che  se  restano  tuttora 
convulsioni  e paralisie  nervose,  sono  esse 
al  certo  molto  più  rare  se  si  paragonino 
a quelle  che  già  furono.  A che  è da  at- 
tribuire si  felice  cambiamento  se  non 
allo  studio  dell'organica  medicina?  Molte 
nevrosi  della  voce,  degli  organi  della  di- 
gestione , della  respirazione  e principal- 
mente t atma  dei  veccchi,  della  circo- 
lazione, ec.,  sono  notabilmente  diminuite 
di  frequenza,  e sono  state  riportate  ad  or- 
ganiche lesioui;  e siccome  la  cura  di  tali 
malattie  non  potrebbe  essere  la  medesi- 
ma, non  si  può  negare^che  la  medicina  ab- 
bia in  questi  tempi  fatti  importanti  progres- 
si, anche  riguardo  alla  terapeutica.  Quin- 
di nel  nostro  articolo  Gazvsaisuo  del 
Dizionario  di  medicina , abbiamo  dimo- 
strato che  le  esperienze  di  Halli  e di 
Maudyt  sopra  cinquantun  paralitico,  ben- 
ché fatte  con  molta  esattezza,  crollavano 
per  la  base , poiché  avrebbe  bisogna- 
to determinare  quale  era  la  malattia 
del  cervello  o delle  sue  appartenenze 
che  produceva  questo  fenomeno  funzio- 
nale. 

Che  che  sia  , George!  ha  avuto  pur 
tempre  ragione  cercando  di  stabilire  una 
differenza  tra  le  nevrosi  e le  altre  malat- 
tie; perocché  quantunque  il  numero  e la 
frequenza  di  esse  siano  molto  diminuiti, 
ne  restano  ancora  di  innegabili  e incon- 
trovertibili e le  quali  non  si  potrebbero 
confondere  con  altre  malattie. 

Dal  che  apparisce  chiaramente  che  noi 
non  partecipiamo  all'opinione  di  coloro  i 
quali  riportano  tutte  le  nevrosi  alle  infiam- 
mazioni, ed  insieme  le  confondono. 

1 fenomeni  funzionali  delle  nevrosi  i 
quali  noi  siamo  fino  ad  ora  andati  espo- 
nendo, debbono  bastare  a far  riconoscere 
che  quelle  che  meritano  veramente  questo 
nome  differiscono  essenzialmente  dalle  in- 
fiammazioni: che  se  ciò  non  basti  si  po- 
trà leggere  l'articolo  di  Georget , c che 
quelle  che  non  sono  che  sintomatiche 
sono  il  risullamento  rii  una  moltitudine 
di  alterazioni  organiche  diverse. 

Ma  a qnali  modificazioni  d’organo  (av- 
vegnaché giusta  i nostri  principi  una  ne 
bisogna  ) si  dovranno  attribuire  i feno- 
meni veramente  nervosi?  Qui  entrasi  oel- 
l'immcnto  campo  delle  congetture:  là  dove 
i nostri  sensi  cessano  di  servirci  di  gui- 
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da,  perocché  non  tappiamo  a che  fermarli, 
dobbiamo  attenerci  dal  ragionare  corren- 
doti gravissimo  pericolo  di  andar  traviati; 
contuttociò  è permesso  di  presumere  che 
la  maggior  parte  dei  fenomeni  veramente 
nervosi  nascano  da  pervertimenti  dell’in- 
nervazione, dall'accumulamento  dell’agen- 
te nervoso  in  certi  casi,  come  i dolori  , 
le  nevralgie,  ec-,  dalla  sottrazione  di  que- 
sto medesimo  agente,  come  io  alcune  ra- 
rissime paralisie,  nella  sincope,  nell’asfis- 
sia, ec. 

Per  questa  ragione,  sarà  senza  dubbio 
sempre  difficilissimo  e forse  anche  impos- 
sibile di  conoscere  le  cagioni  organiche, 
per  esempio  , dell'  epilessia  . Notate  che 
tutti  i fenomeni  dell'epilessia  possouo  esser 
prodotti  volontariamente  : possiamo  con- 
trarre violentemente  e rilassare  le  nostre 
membra;  in  questi  cosi,  che  deve  seguire 
in  quella  parte  del  cervello  che  governa 
i movimenti?  Precisamente  la  stessa  or- 
ganica modificazione:  imperocché  il  pro- 
durre una  contrazione  volontariamente  o 
involontariamente,  é sempre  produrre  la 
contrazione;  nell’un  caso  e nell'altro  non 
bisogna  che  la  stessa  organica  modifica- 
zione. Notate  di  più  che  la  contrazione 
epilettica  é pasteggierà,  che  dietro  a lei 
non  resta  nulla  di  più  di  quello  che  re- 
sti dopo  la  contrazione  volontaria,  e con- 
cludete che  nell’  un  caso  come  nel- 
l’altro, la  modificazione  organica  é fugace, 
passeggierà,  simile  o per  lo  meno  analo- 
ga e nella  malattia  e in  sanità  , e per 
conseguenza  non  comprensibile  dopo  la 
morte. 

Ecco  dunqne  tre  ordini  di  malattia  che 
non  sono  della  medesima  natura.  Noi  po- 
tremmo aggiungervi  subito  di  seguito  le 
malattie  intermittenti , le  alterazioni  dei 
fluidi,  come  l’anemia,  la  poliemia  o ple- 
tora , a cui  il  professore  Andrai  dà  an- 
che il  nome  d'  iperemia,  la  congestione 
generale  o locale,  lo  scorbuto,  c per  certo 
alterazioni  analoghe  degli  altri  fluidi  del- 
l'organismo, alterazioni  non  per  a nelle  co- 
nosciute ; in  seguilo  verrà  occasione  di 
ritornare  sopra  questa  materia.  Ci  limi- 
teremo a queste  brevi  considerazioni  in- 
torno alle  differenze  generali  delle  ma- 
lattie; ma  non  potremmo  peraltro  termi- 
narle senza  prendere  succintamente  in 
esame  le  principali  Icsioui  dei  tessuti  al- 
le quali  i nostri  organi  vanno  sotto- 
posti. 


Delle  principali  alterazioni  morbose 
degli  organi. 

Fuvvi  un  tempo  non  molto  remoto  da 
noi  nel  quale  non  davasi  il  nome  di  malat- 
tie organiche,  lesioni  o alterazioni  or- 
ganiche , se  non  alle  affezioni  che  alte- 
rando profondamente  il  tessuto  degli  or- 
goni  , ingeneravano  produzioni  nuove,  in- 
solite nelle  parti  nelle  quali  si  manife- 
stavano, aia  che  queste  produzioni  ne  a- 
vesserò  di  analoghe  nei  tessuti  sani,  sia 
che  non  nè  avessero  . Nulla  per  conse- 
guenza eravi  di  più  vago  di  tale  deno- 
minazione, e cosi  doveva  essere  , poiché 
le  cognizioni  che  si  avevano  di  anatomia 
patologica  eraDO  esse  slesse  poco  estese, 
poco  positive. 

Dei  nostri  di,  le  investigazioni  cadave- 
riche hanno  dimostrato  che  la  maggior 
parte  delle  malattie  si  lasciano  dietro  nei 
nostri  organi,  vestigia  più  o meno  pro- 
fonde. Il  severo  raziocinio  ba  provalo  che 
le  malattie  di  seguito  alle  quali  non  tro- 
vasi alcun  vestigio  sensibile  debbono  ad 
ogni  modo  anche  esse  dipendere  da  una 
lesione  dei  nostri  organi  o dei  loro  prin- 
cipi costituenti,  di  modo  che  è adesso  im- 
possibile conservare  questa  distinzione  di 
malattie  in  organiche  e anarganichc.  Tutto 
è organico  nell’uomo,  noi  noi  ripeteremo 
mai  di  soverchio.  Giusta  sì  fatti  princi- 
pi, consideriamo  le  più  lievi  vestigia  di 
infiammazione,  per  esempio  , come  alte- 
razioni organiche. 

Ripetiamolo,  non  potrebbero  esservi  le- 
sioni vitali  proprie  della  vita,  imperocché 
la  vita  nulla  è per  tè  stessa  : ella  non  è 
che  l'effetto  dell’ordinamento  molecolare, 
della  disposizione  organica;  ora  se  la  vita 
non  è un’essere  particolare,  se  non  è che 
un  effetto,  non  può  soffrire  perturbamento 
per  se  medesima , non  può  accadere  la 
menoma  modificazione  funzionale  senza 
che  abbiavi  al  tempo  stesso  una  modifi- 
cazione organica  corrispondente.  Aumen- 
to, diminuzione,  pervertimento,  abolizio- 
ne di  funzioni,  nulla  può  accadere  senza 
il  concorso  degli  organi:  quindi  tutti  co- 
testi cangiamenti  sono  fenomeni  organici. 
Noi  non  potremmo  partecipare  l’opioione 
dei  medici  che  ammettono  le  lesioni  vi- 
tali.,  per  la  sola  ragione  che  non  cono, 
scono  le  lesioni  organiche  che  danno  luogo 
a certi  fenomeni;  onde,  perciò  solo  che 
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Don  conoscono  U dilferensa  che  passa  Ira 
un  individuo  che  dorme  ed  un  individuo 
che  veglia,  ai  credono  autoriuati  ad  am- 
mettere le  lesioni  vitali.  Pretendono  che 
tra  queali  due  stati  abbiavi  quasi  altret- 
tanta differenza  quanto  tra  la  vita  e la 
morte.  Noi  non  possiamo  lasciar  passare 
una  proposizione  simile.  Nel  sonno,  non 
evvi  sospensione  che  Detrazione  del  sensi 
esterni;  ma  la  digestione,  la  respirazione, 
la  circolazione,  la  calorificazione,  le  esa- 
lazioni, gli  assorbimenti,  la  nutrizione  si 
effettuano  ancora  perfettamente;  la  sen- 
sibilità, la  contrattilità  e l’esercizio  degli 
organi  genitali  non  sono  certamente  so- 
spesi : e paragonasi  questo  stato  alla  mor- 
te! È veramente  contentarsi  delle  più 
grossolane  apparenze.  Checché  sia,  evvi 
anche  in  questo  stato  un'organica  modi- 
ficazione, e perciò  solo  che  non  si  cono- 
sce non  siamo  autorizzati  a riguardare 
l'effetto  funzionale  come  una  lesione  vi- 
tate. 

Onde  tutto  essendo  organico  nell’uomo, 
non  polrcbbrai  mantenere  le  distinzione 
di  lesioni  vitali  e di  lesioni  organiche  t 
quanto  alla  prima,  si  vogliono  semplice- 
mente  classificare  tra  le  lesioni  ancora 
sconosciute.  Tutti  i giorni  ne  va  diminuen- 
do il  numero,  siccome  si  è da  noi  veduto 
nel  precedente  paragrafo. 

Quelle  le  quali  col  soccorso  dei  nostri 
mezzi  d' investigazione  siamo  pervenuti  a 
riconoscere  , e che  ci  fanno  quotidiana- 
mente scoprire  sono  immensamente  nu- 
merose, ed  a segno  che  è stato  mestiere 
farne  una  classificazione  particolare  . La 
quale  classificazione  presenta  molle  diffi- 
coltà, e gli  autori  che  più  si  sono  occu- 
pati dì  coleste  materia  non  sono  tra  loro 
punto  d’accordo.  Noi,  lasciando  a parte 
simili  divisioni  scolastiche  poco  importanti 
per  la  scienza,  ci  limiteremo  ad  esporre 
i fatti  principali. 

Dopo  la  pubblicazione  di  questa  nostra 
opera  , più  autori  hanno  mandato  fuori 
libri  di  anatomia  patologica;  verranno 
consultati  con  profitto  quegli  di  Andrai 


e di  Lobsteiu , e le  stupende  tavole  di 
Cruveilhier. 

Per  facilitare  la  memoria  adotteremo 
l’ordine  seguente: 

i.°  Lesioni  traumatiche.  Elleno  sono 
per  la  maggior  parte  materia  della  chi- 
rurgia, nè  dobbiamo  noi  farne  qui  men- 
zione: sono  queste  le  contusioni,  le  fe- 
rite, le  fratture,  le  lussazioni;  noi  vi  ag- 
giungeremo anche  le  ernie , quantunque 
esse  dipendano  da  una  azione  spontanea, 
perchè  non  consistono  che  in  un  semplice 
dislogameuto. 

o.°  Lesioni  spontanee,  cioè  a dire  che 
sopravvengono  nel  massimo  numero  dei 
casi  sotto  l’ influenza  di  una  causa  pros- 
sima incomprensibile. 

A.  Alterazioni  del  tessuto  degli  or- 
gani e dei  fluidi  delC  organismo  . Au- 
mento e diminuzione  di  volume,  ipertrofie 
e atrofia;  dilatazione  e ristringimento  di 
tutti  i condotti;  pervertimento  di  nutri- 
zione, rammollimento  e induramento  dei 
tessuti  ; rotture  dei  vasi  e degli  organi  ; 
infiammazione  dei  tessuti;  diverse  forme 
dell’  infiammazione  qui  sopra  ricordate  ; 
risoluzione,  suppurazione,  pus , esulcera- 
zioni , fiuo  e compresavi  la  morie  della 
parti;  anemia,  poliemia  , congestione  in 
diversi  organi,  alterazione  del  sangue; 
certamente  aumento,  diminuzione  e alte- 
razione della  liufa;  aumento,  diminuzio- 
ne, pervertimento  dell’agente  nervoso,  e 
cosi  di  seguito  dell’ alterazione  di  tutti  i 
fluidi  dell’animale  economia  (■). 

B.  Produzioni  accidentali . Sono  state 
distinte  in  produzioni  organiche  ed  iu 
produzioni  organizzata;  accumulamento 
di  siero  nelle  cavità  o nell’interstizio  dei 
parenchimi  ; accumulamento  di  grasso  , 
d’aria;  depositi  calcarei,  calcoli,  ec. 

a.  Tessuti  accidentali  di  analoghi  ai 
quali  ne  sono  nell  organismo.  Tessuto 
cutaneo , sieroso , mucoso  , legamentoso  , 
cartilagineo,  osseo,  vascolare,  cellulare, 
corneo. 

b.  Produzioni  accidentali  eterologhe. 
T ubcrcoli,  melanosi,  cancro  o scirro,  eu- 


(i)  Per  fare  un  insieme  regolare,  si  potrebbe  dare  a queste  alterazioni  , 
mano  a mano  che  si  andranno  scoprendo  , i seguenti  nomi  derivati  dal  greco  ; 
anemia,  poliemia,  cacochimia,  alia fìa,  polilinjìa , cacolinfia,  anemia,  poli  ne  uria  , 
eaconeuria,  ec.  ; ma  in  questo  momento  le  alterazioni  dei  fluidi  non  sono  assai 
conosciute  perchè  sia  necessario  di  introdurre  questi  insaliti  vocaboli  in  pato- 
logie. 
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cef* Ioidi,  cirrosi,  sclerosi;  lupie,  melico- 
ride , ateroma  , en. 

c.  Corpi  estranei  animati , entoxoari , 
animali  paratili  (i). 

Noi  andiamo  a dare  un'idea  sommaria 
di  queste  principali  alterazioni  ebe  si  sono 
citate,  avvegnaché  senza  roteata  cognizione 
preliminare  è impossibile  comprendere 
quanto  ci  faremo  bentosto  a discorrere 
distesamente  dei  fenomeni  morbosi  presen- 
tati da  ciascun  organo  in  particolare. 

I diversi  organi  dell’economia  possono 
avere  un  certo  volume  necessario  all'ese- 
cuzione delle  funzioni  loro;  se  questo 
volume  non  sia  sufficiente,  il  che  facilmente 
giudicasi  quando  si  conosce  la  grossezza 
naturale  dell'organo,  e paragonando  que- 
sto medesimo  organo  alla  statura  dell'in- 
dividuo e al  volume  degli  altri  organi , 
non  può  adempiere,  od  adempie  difficil- 
mente la  funzione  che  è a lui  commessa, 
è 1'  atrofia  • Gli  organi  diminuiscono  di 
volume  e per  perdite  che  soffrono  e per 
difetto  di  riparazione.  La  quale  ultima 
cagione  è la  più  frequente , cd  è quella 
la  quale  ba  dato  il  suo  nome  alla  ma- 
lattia che  si  discorre.  Questa  atrofia,  que- 
sta diminuzione  della  nutrizione  può  aver 
luogo  iti  più  maniere,  essendo  l'organo 
condannato  a starsi  inerte  in  forza  d'una 
qualsisia  cagione  , i fluidi  non  sono  più 
attirati  verso  di  lui  , e deve  necessaria- 
mente seguirne  diminuzione  di  volume  . 
Allorquando  per  qualsivoglia  causa  il  san- 
gue arterioso  cessa  di  affluire  in  un  mem- 
bro o in  un  viscere,  queste  parti  diven- 
tano atrofiche  • Quando  una  porzione  di 
cervello  è stata  distrutta  da  una  qualun- 
que siasi  cagione  , non  effettuandosi  più 
l'innervazione , l'azione  dell'organo  è so- 
spesa  , la  nutrizione  cessa  , e ne  risulta 
l'atrofia.  Ciò  è quanto  ho  frequentemeule 
osservato  negl'idioti,  i quali  avevano  l'atro- 


2*43 

fu  congenita  delle  membra:  in  costoio 
la  porzione  opposta  del  cervello  presenta 
sempre  una  distruzione  sensibile . Onde 
1*  inazione  dell*  organo  è la  prima  causa 
dell’atrofia  ; il  difetto  d'innervazione  e di 
circolazione  , é egli  stesso  la  più  solita 
ragione  di  questa  inazione.  L'organo  può 
avere  la  causa  della  sua  inazione  ncll'al- 
ternzione  stessa  del  suo  parenchima  : ciò 
è quanto  osservasi  di  seguito  alle  infiam- 
mazioni , le  quali  hanno  soventemente 
per  effetto  di  riassorbita  suppurazione , 
od  anehe  d'imperfetta  risoluzione,  di 
ravvicinare  le  molecole  organiche  , di 
applicarle  le  une  contro  le  altre , di 
renderle  più  dense  e per  cosi  dire  ade- 
renti tra  di  loro:  nel  quale  stato  l’or- 
gano cessa  la  sua  azione  e scema  di  vo- 
lume; ma  se  l'infiammazione  é,  in  questo 
caso,  la  causa  deU'atrofia,  non  è una  ra- 
gione per  credere  che  sia  sempre  cosi  • 
Gli  esempi  che  abbiamo  citato  lo  provano 
evidentemente.  Una  compressione  continua 
esercitata  sopra  un  viscere  impedisce  il 
tuo  ingrossamento,  la  sua  azione,  e in- 
duce alla  lunga  la  sua  diminuzione  di 
volume; ciò  appunto  osservasi  del  polmone 
di  seguito  alle  effusioni  sierose,  ec. 
Allorquando  un  organo  sorpassa  la  sua 
grossezza  fisiologica  in  maniera  ebe  non 
possa  più  eseguire  la  funzione  alla  quale 
d destinato,  dicesi  che  quest'organo  è 
ipertrofico.  La  quale  alterazione  è il  con- 
trario della  precedente  per  tutti  ì rap- 
porti. Onde  ella  suppone  ucccssariamente 
un  aumento  «fazione  nell’organo  nel 
quale  avviene.  Cotesl*  aumento  «fazione 
può  essere  seoijdicemcntc  fisiologico,  pro- 
dotto dalla  volontà,  o pure  essere  ucce*, 
sitato  da  qualche  impedimento  posto  al- 
l'esercizio dell'organo.  La  quale  ultima 
cagione  notata  dal  Corvisai  t , si  osserva 
singolarmente  nell’ipertrofia  «lei  cuore; 


(ì)  Andrai  divide  C istoria  delle  alterazioni  del  corpo  umano  in  cinque 
tei  ioni:  i.°  lesioni  di  circolazione , aumento  e diminuzione  della  quantità  del 
sangue;  a.0  lesioni  di  nutrizione , alterazione  della  disposizione  delle  molecole , 
del  numero  loro,  della  consistenza  loro , della  loro  natura , ec./  3.°  lesioni  di 
secrezione  , alterazione  della  quantità  delle  materie  separate , della  situazione 
delle  medesime  e delle  qualità  toi'o  ; 4*°  lesioni  del  sangue,  alterazioni  delle 
sue  qualità  fisiche  , chimiche , fisiologiche  ; 5.°  finalmente , lesioni  dell*  inner- 
vazione , suddivise  in  primitive  e in'  co  i secati  ve . Egli  esamina  appresso  in  que- 
st'ordine le  alterazioni  dei  diversi  sistemi  ed  apparecchi  dell* organismo.  Questo 
ordine  pare  a noi  che  contenga  in  un  modo  molto  chiaro  tutte  le  lesioni  Urite 
organiche  ; ma  sonavi  molte  di  queste  lesioni , come  per  esempio  le  mostruosità 
l di  cui  non  è dn  occuparsi  in  un  opera  come  questa  nostra. 
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ip  tal  calo  esiste  quasi  costantemente  uà 
pslacolo  al  libero  corso  tiri  sangue  nei 
vasi  o al  suo  passaggio  nelle  diverse  ca- 
viti del  cuore.  L'aumento  di  azione  di 
un  organo  determina  1*  atti  osso  dei  fluidi, 
e per  conseguenza  l’accrescimento  di  vo- 
lume, l'ipertrofia.  Potrebbe  nondimeno 
essere  che  l’ipertrofia  dipendesse  da  una 
disposizione  congenita.  Onde  è noto  che  al- 
cune persone  nascono  colle  spalle  larghe, 
coi  muscoli  gastronemi  grossi  ; ma  è raro 
che  cotesta  ipertrofia  congenita  giunga 
(ino  a render  difficile,  pervertire,  sospen- 
dere l'azione  degli  organi.  Andrai  deriva 
parimente  l’ ipertrofia  degli  organi  o di 
qualcuno  dei  loro  elementi,  |.°  dalla 
diminuzione  della  forza  nuimilatrice  ; 
a.°  dalla  diminuzione  della  forza  ditat- 
timilulrice ; ma  non  sono  queste  che 
ipotesi , come  egli  medesimo  confessa. 

La  maggior  parte  dei  nostri  condotti, 
come  anche  dei  nostri  serbatoi  è suscet- 
tiva di  dilatazione.  La  cagione  della 
quale  dilatazione  è parimenti  un  impe- 
dimento al  libero  corso  dei  fluidi  che 
circolano  in  questi  condotti  o che  deb- 
bono essere  espulsi  dai  serbatoi  nei  quali 
stagnano.  È da  potare  che  quasi  sempre, 
nri  casi  di  dilatazione  , d’  aneurisma  dei 
Condotti  o delle  vescichette , le  pareti  ne 
tono  aumentate  di  grossezza.  Per  giudi- 
care della  dilatazione  di  questi  organi 
bisogna  conoscere  il  volume  loro  nello 
stato  di  sanità,  e il  volume  relativo  del- 
l' individuo  e degli  altri  organi.  Il  cuore, 
le  arterie  e le  vene,  i bronchi,  le  cel- 
lule polmonari  e l’esofago,  lo  stomaco, 
gl'  intestini , i condotti  lacrimali , sa- 
livari , biliari  e la  vescichetta  del  fiele , 
i condotti  pancreatici,  gii  ureteri,  la  vc- 
»cica  , I’  uretra  , le  vescichette  spermati- 
che e i loro  canali  deferenti , ec.  , sono 
stati  trovati  dilatati  e spessissimo  aumen- 
tati insirme  di  grossezza. 

Lo  stato  opposto,  cioè  a dire  Y obli- 
terazione dei  condotti , si  osserva  fre- 
quentemente. Cotesta  obliterazione  è com- 
pleta e incompleta.  La  cagioue  che  la 
produce  è o l’alterazione  delle  pareti  di 
questi  condotti  o la  loro  compressione. 
Assai  comunalmente,  quando  un  condotto 
è obliterato  in  un  luogo,  è dilatato  im- 
mediatamente al  disopra  dell’  ostacolo , e 
non  è raro  di  osservare  le  due  alteia- 
lioni  insieme;  1'  ossificazione  delle  pai  ili 
arteriose,  effetto  dei  progressi  dell’ età,  è 


la  più  solita  organica  cagione  dell'obli- 
terazione più  o meno  notabile  delle  ar- 
terie. L'ingrossarornto  delie  membrane  che 
tappezzano  i condotti  escretori  ristringe 
ed  oblitera  più  o meno  completamente 
il  vuoto  di  questi  condotti  ; gli  uni  e gli 
altri  possono  esser  compressi  da  corpi 
ingeneratisi  nelle  loro  pareti  o nella  lorp 
vicinanza,  ec. 

La  nutrizione  degli  organi  può  cessare 
di  esser  regolare,  sia  che  questa  anoma- 
lia risulti  dall'infiammazione,  o sia  che 
dipenda  da  una  causa  non  valutata,  sco- 
nosciuta, come  l’ infiltramento  di  qualche 
fluido  nel  parenchima  stesso  dell'organo, 
o tuli’ altra.  Il  tessuto  dei  visceri  perde 
la  sua  naturai  consistenza  , con  mutazione 

0 no  di  colore , di  forma,  di  volume,  ec. 
Questi  diversi  stati  tono  facilmente  cono- 
sciuti da  coloro  che  fanno  particolare 
atudio  dell’  anatomia  patologica.  Il  para- 
gone dello  stato  morboso  collo  stato  sano 
li  fa  apparire  e distinguere  molto  facil- 
Diente.  Spesso  coleste  mutazioni  di  con- 
sistenza sono  limitate,  circonscritte;  è al- 
lora agevole  distinguerle  facendo  con- 
fronto tra  la  porzione  malata  e le  parti 
tane. 

Il  cervello,  il  fegato,  e generalmente 
gli  organi  parenchimaloai  vanno  sotto- 
posti a queste  alterazioni  , dalle  quali 
gli  altri  organi  e gli  stessi  ossi  non  sono 
esenti. 

Lo  stato  contrario  al  rammollimento. 
Tale  a dire  l' induramento , l'aumento 
di  consistenza  senza  altra  mutazione  nella 
composizione  degli  organi,  si  riscontra 
egualmente  di  frequente.  Quest'  aumento 
di  consistenza  è facilmente  riconosciuto 
ila  chi  conosce  lo  stato  loro  normale  ; 

1 tessuti  o i parenchimi  fanno  allora  mag. 
gior  resistenza  alla  compressione;  si  la- 
cerano più  difficilmente , resistono  con 
un  recto  rumore  all'  azione  deli'  istru- 
mrnlo  tagliente,  ec.  Le  parti  indurate 
variano,  al  pari  delle  parti  rammollite, 
di  forma,  di  colore,  di  volume,  ec.  L’in- 
dora  mento  è più  o meno  esteso,  prende 
tutto  intiero  un  organo  o solamente  una 
porzione  di  lui. 

Allorquando  un  organo  contrattile  è 
stato  esulcerato  o semplicemente  alteralo 
di  struttura  per  un  processo  morboso 
qualunque  . e che  venga  a contrai  si  for- 
te mente,  egli  può  rompersi,  lacerarsi.  J| 
quale  accideule  può  auct)c  seguire  senza 
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precedente  alterazione  di  tenuto  siccome  quali  il  Leuret  li*  fatto  a Charenioti, 
noi  abbiamo  veduto  del  cuore*  Un  vaso  (opra  i cavalli,  non  permettono  di  re- 
di cui  le  pareti  tiano  ossificate  o alterate  vocare  in  dubbio  l’ alterazione  di  coteito 
per  una  lenone  primitiva  qualunque  ai  fluido  in  più  affezioni,  e per  l'inserzione 
può  rompere.  È generalmente  facile  ri-  di  diverti  principi  velenosi  e virulenti* 
conoscere  cotesti  gravi  accidenti  ; con-  L’  inserzione  della  virulenza  carbonchio- 
tuttociò  se  il  vaso  rotto  sia  di  picciolo  sa  ha  indotti  gli  accidenti  del  caibonchio. 
Volume  e profondamente  situato  nel  trs-  L'inserzione  di  un  liquido  imputridito 
auto  stesso  di  un  organo , talvolta  è iin-  induce  tra  gli  altri  sintomi  la  cispa  delle 
possibile  (coprirlo;  l’elfusione  di  sangue  palpebre,  l'iniezione,  rinfìltramento  giallo 
è la  sola  presunzione  che  si  possa  avere  della  congiuntiva;  e all’apertura  del  ca- 
ddi’ esistenza  di  questa  alterazione , e davere  * il  cuore  , i polmoni , il  fegato  , 
noi  abbiamo  visto  non  bastare  questo  la  milza,  il  canale  digestivo  e talvolta 
aegno  per  atabilire  1'  esistenza  medesima  anche  i nervi  pneumogastrici,  sono  pieoi 
in  una  maniera  incontrastabile.  di  ecchimosi.  Il  sangue  contenuto  nei 

Passeremo  sotto  silenzio  ■ fenomeni  or-  tronchi  venosi  e nelle  destre  cavitò  del 
ganici  prodotti  abitualmente  dal  processo  cuore  è nericcio , si  mantiene  liquido , o 
infiammatorio  per  non  fare  inutili  e tu-  te  coagulasi,  non  si  presenta  mai  sotto  la 
perfine  ripetizioni.  forma  di  un  corpo  di  una  certa  densità; 

L’ anemia  di  un  organo , o la  man-  egli  è rappreso  e senza  coesione.  Questo 
canza  in  lui  del  sangue,  è indotta  da  risultamento  è fondato  sopra  l’etperieiue 
due  cagioni:  la  prima,  la  più  evidente,  le  quali  tono  state  fatte,  da  Venti  anni,  dal 
la  più  efficace , è per  certo  una  perdita  Dupujr  e che  ceco  lui  sono  siate  ripe- 
conaiderabile  di  attigue,  naturale,  acci-  tute  da  Leuret.  Una  materia  putrida  dà 
dentale  e provocata  dall’  arte;  la  seconda  dunque  luogo  ad  alterazioni  costanti,  e 
è II  difetto  di  riparazione,  l'astinenza  coleste  alterazioni  tono  in  lutto  simili  a 
dagli  alimenti,  e l’uso  esclusivo  dell'  ac-  quelle  ohe  esistono  net  carbonchio  ino- 
qua.  I segni  organici  dell’anemia  tono,  culaio,  elleno  succedono  tutte  nel  sisie- 
ìl  pallore,  la  scoloramento  degli  organi  ma  sanguigno.  Il  carbonchio  spontaneo 
e dei  tessuti,  il  divallarsi  dei  vasi,  i quali  presenta  i medesimi  legni  cadaverici, 
u non  più  contengono  sangue,  o per  lo  Le  esperienze  di  Leuret  gli  hanno  di- 
meuo  ne  contengono  pochissimo;  com-  mostrato  che  il  sangue  cavato  dalla  vena 
primendoli  è assai  difficile  l’indurre  t'usei-  di  un  mimale  carbonchioso,  dà  dopo  due 
ta  di  una  picciolissima  quantità  di  co-  ore  segni  chimici  di  putrefazione;  easo 
testo  fluido.  produce  un  precipitalo  bianco  , fioccoso 

Nella  pletora,  nella  poliemia,  al  con-  nell’  acqua  di  calce,  e lascia  svolgere  del- 
irarlo , questi  stessi  orgaui  souo  rossi , l’ acido  carbonico,  mentre  che  il  sangue 
culoriti;  allorché  ai  tagliano,  si  vede  che  cavasi  ad  un  animale  sano  non  dà 
uscire , per  gli  orifizi  aperti  dei  vasi,  una  luogo  ai  medesimi  fenomeni  che  trentu- 

. moltitudine  di  gocciole  di  sangue.  I vasi  sei  ore  dopo  che  è stato  estratto  dal* 

di  un  certo  calibrio  sono  dilatati , ere-  la  vena. 

aciuli  di  volume , turgidi  di  sangue.  Il  contatto  del  sangue  di  uil  animale 
Questa  pletora  può  levarsi  ad  un  forte  carbouchioso  colle  parti  messe  a nodo 

grado,  può  essersi  formata  più  o meno  di  un  cavallo  sano  ha  prodotto  dei  segui 

prestamente:  è la  congestione , il  tra-  di  carbonchio  nel  corso  di  un  ora  , e 
•porto  di  sangue.  1’  animale  è morto  il  quarto  giorno,  con 

Ma , siccome  si  è detto  soveatemente,  tutte  le  alterazioni  dell'  affezione  car- 
si (angue  non  pecca  Malamente  per  eccrao  bonchioia.  La  trasfusione  del  sangue  di 
e per  difetto,  egli  è anche  alterato  nella  un  cavallo  malato  di  carbonchio , nella 
•ua  natura.  Le  cause,  i fenomeni  fon-  vena  giugulare  di  un  cavallo  sano,  ha 
zinnali  e organici  dello  scorbuto,  l'aspetto  fatto  soccomber  questo  dopo  sette  giorni 
del  sangue  in  questa  malattia , come  in  eoi  medesimi  fenomeni.  Detto  medico  ha 
una  moltitudine  di  altre,  ben  diverso  da  ottenuti  i medesimi  risultamenti  con  por- 
quello  del  sangue  in  istatu  fisiologico,  zioni  di  organi  impregnate  di  sangue,  per 
erano  certo  sufficienti  a farci  riconoscere  esempio  con  purzioui  di  polmone, 
lai  sua  alterazione;  ma  le  esperienze  le  II  sangue  di  un  animale  sano,  intrO- 
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dotto  nello  vie  della  circolazione  Mi  qn 
altro  animale  non  indaco  alcun  accidente; 
quello  di  un  altro  animale  viro  o morto 
carbouchioio  é un  veleno  «peci fico  per 
gli  altri  cavalli.  Quelle  prore  dirette 
debbono  confermarci  nell'  opiuione  che  il 
sangue  è lUM-ettivo  di  calere  alterato  nella 
tua  romposizioue. 

Bi cachet  ha  veduti  tubercoli  veri  in  un 
grumo  di  aangue  racchiuso  in  una  delle 
orecchiette  del  cuore  ; Gucrsent  ha  os- 
servato vera  suppurazione  in  un  grumo 
simile,  ed  un  altro  medico  crede  di  aver 
trovato  una  massa  di  encefaloide  in  una 
eoncrrzione  sanguigna  contenuta  nella 
vena  cava- 
la conseguenza  delle  quali  considerazioni 
non  è egli  verosimile  che  nel  tifo,  nella 
peste,  nella  frbbre  gialla,  nella  postula 
maligna  ed  in  una  moltitudine  di  flem- 
mazic  specifiche,  esista  una  alterazione  si- 
mile? L’iniezione  nel  sangue  di  un  gran 
numero  di  sostanze  velenose,  tossiche,  ec., 
avendo  sempre  iudotte  alterazioni  iden- 
tiche nel  sangue  e negli  organi , viene 
parimente  a fortificare  queste  considera- 
zioni. Speriamo  intanto  che  ulteriori  ri- 
cerche potranno  chiarire  o rendere  rigo- 
rosamente valutabili  le  alterazioni  dei  flui- 
di, e,  convincendo  noi  che  non  può  est- 
•tere  un  solu  metodo  curativo,  ci  con- 
durranno ad  uua  terapeutica  razionale, 
e per  ciò  stesso  più  soventemente  ef- 
ficace. 

Le  alterazioni  degli  altri  fluidi  sono 
molto  menu  conosciute  di  quelle  del  san- 
gue: e noi  siamo  costretti  a contentarci 
di  dire  che  esse  sono  probabili.  Le  scro- 
fole non  sarebbero  elleno  altra  cosa  che 
la  pletora  liofatica?  non  sarebbero  elleno 
clic  l’ infiammazione  dei  vasi  bianchi  ? 

I'  una  di  coleste  alterazioni  non  sarebbe 
ella  che  l'effetto  dell'altra? 

Abbiamo  parlato  uon  ba  guari  del- 
l’ accumulamento  del  aicro  nelle  diverse 
cavitò  splacniche,  nel  tessuto  cellulare  o 
ne’  parenchimi  degli  organi , perciò  non 
istaremo  qui  a parlarne  di  nuovo. 

Quanto  all'  accumulamento  del  grasso, 
osservasi  frequentemente , ma  è difficile 
determinare  il  grado  io  cui  cessa  di  es- 
ame uoo  stato  fisiologico.  Desso  reode 
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più  n meno  difficile  I’  esercizio  degli  or- 
gani, e può  giungere  a lauto  da  sospen- 
derlo. I suoi  effetti  variano  molto  secon- 
do il  luogo  in  cui  l' accumulamento  è 
avvenuto.  Il  quale  accumulamento  di  gras- 
so è raro  che  sia  generale:  ia  taluni 
predomina  nel  tessuto  cellulare  soccuta- 
neo, ed  in  costoro  occupa  la  faccia  , il 
petto,  o I'  addome,  qualche  volta  le  mem- 
bra ; in  altri,  sono  le  interne  viscere  in- 
volte di  grasso  o trasformate  quasi  per 
iutiero  in  questa  sostanza  (i):  tale  é il 
cuore  in  alcnui  soggetti,  il  fegato  in  altri  ; 
i mediastini,  l’epiploon  possono  egualmente 
contenerne  in  quantità  notabili.  All’accu- 
mulamento del  grasso  sono  stati  dati  dif- 
ferenti nomi,  secondo  i luoghi  che  occupa: 
chiamasi  polisarcia  allorché  è esterno  e 
quasi  generale  : iùconia  allorché  occupa 
l’addome,  ec. 

L’aria  filtra  pei  nostri  tessuti,  ma  ra- 
ramente. Il  tessuto  estra vascolare  del  pol- 
mone uè  é penetrato  in  alcune  malattie 
accompagnate  da  grandi  sforzi  di  respi- 
razione. Desia  penetra  nel  tessuto  cellu- 
lare delle  membra,  del  torace,  ce.  , nel- 
le ferite  penetranti  del  polmone . Fi- 
nalmente, io  ho  avuto  più  volte  occasio- 
ne di  vedere  apparire  questo  fenomeno 
senza  le  accennate  cagioni  e senza  gan- 
grena  precedente.  È verosimile  che  in 
questo  ultimo  caso,  come  anche  nei  casi 
di  gangrena,  di  putrefazione  quest’ infil- 
tra mento  gassoso  non  sia  prodotto  dal- 
I’  aria  propriamente  detta , ma  che  sia 
l’ effetto  di  una  morbosa  esaljiione.  Noi 
sappiamo  già  che  i caratteri  di  eotesta 
alici  azione  sono  la  tensione,  la  renitenza 
della  parte,  la  sua  lucentezza,  il  pallore 
e principalmente  poi  il  rumore  di  crepito. 

I depositi  di  materie  coloranti  sopra 
il  corpo  mucoso  che  caratterizzano  la 
maggior  parte  delle  macchie  della  pelle, 
sopra  le  membrane  mucose  ec, , debbono 
occuparci  poco  , attesa  la  innocuità  loro. 
Dobbiamo  egualmente  riportare  le  concre- 
zioni albuminose  alle  alterazioni  prodotte 
direttamente dall’iufiammazionr.  Le  concre- 
zioni fibrinose  che  soventemente  trovami 
nel  sangue  contenuto  nei  grossi  vasi  e 
nelle  cavità  del  cuore , meritano  poca 
attenzione  nello  alato  presente  della  scien. 


(i)  M/i irai  non  ammette  una  vera  Iratformaiione  grauota.  ma  beati  l'accu- 
mulamento Insolito  del  gratto  nel  tenuto  di  un  organo,  e la  tcomparta  tuccet- 
s<W,  t atrofia  di  guett'  ultimo  tenuto  ■■  è un  supptimento  e non  una  metamorfoti. 
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t*  ; ma  non  è il  medesimo  delle  deposi- 
■ioni  calcarea  e dei  'Calcoli. 

Si  troraoo  «passo  nel  tessuto  degli  or- 
gani, nel  polmone,  negli  ascessi,  nei  cor- 
pi fibrosi  dell' utero,  nel  fegato,  nelle 
articolazioni,  nel  cervello,  sopra  le  mem- 
brane, ec. , ec. , depositi  di  un  aspetto 
irregolare,  che  si  vogliono  distinguere  da 
una  vera  ossificazione  morbosa  di  cui 
parleremo  fra  breve.  Queste  specie  di 
petrijìcazioni  sono  dure,  secche,  friabili, 
irregolari,  augolose,  opache  , grigie.  Co- 
teste  pietre  osaiformi  aderiscono  agli  or- 
gani, sono  incrostate  al  loro  Irasuto.  Del 
resto  la  forma,  la  consistenza  ed  il  colore 
di  sì  fatte  produzioni  accidentali  variano 
molto,  e si  discostano  più  o meno  dalle 
ossa  naturali.  Io  ebbi  occasione  di  lio- 
vare  nel  fegato  di  una  donna  morta  di 
ipertrofia  del  cuore,  una  cisti  ossea  grossa 
quanto  il  pugno  ; la  qual  cisti  era  un’i- 
dalide  ossificata  , di  che  mi  assicurai  se- 
gandola. L’  interno  era  pieno  di  idalidi 
membranose,  contenenti  un  fluido  gela- 
tinoso trasparente,  verdognolo.  Quindi  noi 
comprendiamo  in  questa  sezione  tutte  le 
produzioni  ossiformi  veramente  moibose 
e che  si  discostano  dall’  ossificazione  na- 
turale. L’  ossificazione  per  cosi  dire  fisio- 
logica di  un  organo,  come  quella  delle 
pareti  dei  vasi,  delle  cartilagini  della  la- 
ringe ed  altre , differisce  essenzialmente 
da  questa  e ne  sarà  discorso  trattando 
dei  tessuti  analoghi.  L'esostosi  devesi  con- 
siderare come  una  maniera  d'ossificazione 
morbosa. 

Corpi  solidi,  più  o meno  duri  o vo- 
luminosi, di  colore  e di  figura  variabili, 
anorganici , ti  geuerano  parimente  negli 
umori  contenuti  nei  serbatoi , nei  con- 
dotti drU'ccouomia  animale  , e sono  co- 
nosciuti sotto  il  nome  di  calcoli. 

Quegli  che  trovaosi  nella  vescichetta 
e nei  condotti  biliosi  sono  certamente  i 
più  frequenti.  Il  loro  numero  è talvolta 
infinito  e spesso  non  se  ne  trote  che  uno 
solo,  il  colore  di  cotesti  calcoli  è varia- 
bilissimo: essi  sono  scuri,  neri,  verdi, 
fulvi,  gialli,  bianchicci;  la  loro  superfi- 
cie i liscia,  pulita,  lucida,  schiacciata, 
o pure  rotonda,  bernoccoluta , irregola- 
re, ec.;  il  loro  volume  è eguale  ad  un 
uovo  di  gallina  o ad  un  grano  di  mi- 
glio; dessi  sono  striali,  disposti  a raggi, 
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lamellosi,  coperti  di  una  scoria  , (firmati 
di  strati  concentrici.  La  colesterina , la 
materia  gialla  della  bile  e qualche  volta 
ud  poco  di  picromele  la  compongono 
nell’uomo.  Cotesti  calcoli  si  formano  in 
un  modo  insensibile  ■ senza  precedente 
inGammexione,  e non  suscitano  accidenti 
che  quando  fanno  impedimento  al  corto 
della  bile  che  scende  nel  duodeno.  Molte 
persone  muoiono  senza  averne  provatoli 
minimo  inconveniente. 

Dopo  i calcoli  biliori,  quelli  che  più  fre- 
quentemente travagliano  l'uomo  tono  i 
calcoli  orinari.  Questi  si  trovano  in  lut- 
to il  tragitto  delle  vie  orinarie  , dai  reni 
fino  al  prepuzio  inclusivamente , come 
anche  nei  condotti  orinari  accidentali.  I 
calcoli  dei  reni  prendono  la  forma  delle 
parli  nelle  quali  ai  trattengono;  essi  tono 
arborei  come  il  corallo.  Presentano  le 
medesime  varietà  di  forme,  d’aggrega- 
zione, di  colori,  di  consistenza , di  nu. 
mero  che  i precedenti  ; contullociò  nel 
maggior  numero  dei  casi  il  calcolo  è u- 
nico;  mai  se  ne  contano  un  numero  si 
grande  come  nella  vescichetta  del  fiele  , 
e alle  volte  giuogono  ad  eguagliare  la 
grossezza  di  una  testa  di  feto  maturo,  e 
possono  pesare  fino  a sei  libbre  (i).  È 
stato  notato  essere  il  centro  di  essi  co- 
stantemente formato  da  un  nucleo,  come 
un  corpo  estrauro,  un  grano  di  sabbia, 
un  grumo  di  sauguc,  muro,  pus,  er.  Fi- 
glino possono  esser  composti  di  alcuni 
dei  principi  seguenti:  d'acido  urico,  d'os- 
sido cistico,  di  fosfato  di  caler,  d'uralo 
d'ammoniaca,  di  fosfato  di  ammoniaca  e 
magnesia,  d'ossalato  di  calce,  di  silice, 
di  carbonato  di  calce,  d'ossido  xantico  , 
di  materie  fibrinose,  di  muco,  di  fosfato 
di  ferro,  di  magnesia,  di  carbonato  di 
magnesia,  (Turalo  di  soda.  Tutte  le  quali 
materie  nun  si  riscontrano  con  pari  fre- 
quenza. La  silice,  l’ossido  cistico,  l'ossido 
xantico,  la  fibrina  sono  lo  sostanze  che 
più  raramente  ti  trovano  a comporre  i 
calcoli. 

Raramente  si  trovano  cairoti  negl’in- 
testini dell’uomo  ; mi  se  ne  trovano  qual- 
che volta  nei  follicoli  mucosi,  nelle  vie 
lacrimali,  nelle  tonsille,  nella  prostrata , 
nelle  gianduia  salivari  e nel  pancreas: 
e sono  generalmente  depositi  di  fosfato 
di  calce  mescolalo  a muco  animale. 


(>)  Baciarci,  Jnat.  generalo,  pag.  706. 
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l’oatiGcazione,  «attamente  come  nell’or- 
dine fisiologico.  È cosa  molto  dubbi*  cbe 
la  formazione  in  cartilagine  segua  per 
via  di  arra  trasmutazione,  è più  proba- 
bile rhe  la  membrana  sierosa  o altra  re- 
ali intatta  , e rhe  sia  una  pseudomem- 
brana che  prende  le  queliti  della  carti- 
lagine e dell’osso.  Andrai  opina  che  la 
cartilagine  ti  generi  nel  tessuto  cellulare 
che  unisce  la  membrana  sierosa  colle  pa- 
reti della  cariti  o coi  parenchimi  orga- 
nici. Ma  io  ho  potuto  riconoscere  in  qual- 
che circostanza  che  la  pleura  era  sana 
al  disotto  di  una  lamina  ossea  che  io 
arerà  potuto  staccare.  Le  produzioni  car- 
tilaginee possono  ingenerarti  da  pertutto 
dorè  è il  tessuto  cellulare  ; è stato  pe- 
raltro osserrato  essere  cosa  rara  trorarle 
sotto  il  tessuto  cellulare  sottomucoso. 

Niuna  cosa  è forse  più  frequente  del- 
P ossificazione  degli  organi , e questo  in 
forza  dei  soli  progressi  dell’età;  e la  più 
comune  di  tutte  è quella  che  effettuasi 
nelle  pareti  dei  rati  . La  materia  calca- 
rea ri  ti  deposita  poco  a poco,  forma  la- 
mine più  o meno  grosse,  più  o meno  e- 
stesr;  la  superficie  libera  è qualche  rolla 
lìscia,  risplendente,  altre  rolle  rugosa:  ti 
staccano  colati  ossi  in  forma  di  lamine, 
in  forma  di  unghie  o di  mezzi  cerchi  ; 
le  loro  fibre  paiono  circolari  in  certi  casi, 
e in  altri  inatricabili.  Le  ralvule  aorti- 
che, auricolo-rentricolari , ec. , sono  le 
parti  dorè  coleste  ossificazioni  coinunissi- 
mamente  si  formano;  il  tessuto  cellulare, 
il  tessuto  cartilagineo  e fibroso  sembrano 
in  generale  i più  propri  ad  ossificarsi.  ! 
tumori  fibrosi  dell’utero  e delle  oraie  con- 
tengono sovente  delle  concrezioni  ossee 
considerabili  : se  ne  trovano  nella  dura 
madre,  nelle  membane  rachidee  , ec.  Io 
ho  cionondimeno  trovati  degli  ossi  grossi 
quant'un  pisello,  dileguali,  rossi  alla  su- 
perficie , nel  parenchima  stesso  del  cer- 
vello, e intieramente  circondati  dalla  so- 
stanza cerebrale  . La  rassomiglianza  del- 
l’ossificazione  morbosa  coll' ossificazione  fi- 
siologica é sempre  più  o meno  imperfetta. 
'Queste  specie  di  ossa  sono  per  ordinario 
sprovvedute  di  periostio,  di  membrana 
shoviale,  ec.  Qualche  volta  per  altro  ne 
solo  state  trovate  di  quelle  che  avevano 
luti  i caratteri  delle  ossa  vere. 

h)  Alcuni  autori  pretendono  che 
per  cAjinuiià  , ma  luna  iti  una  maniet 


Essendoci  intieramente  occulti  i primi- 
tivi atti  dell'organismo,  il  cercare  la  cauta 
drU’otsiDcazione  e la  maniera  nella  quale 
effettuasi  sarebbe  affatto  opera  superflua 
e vana.  I tentativi  fatti  in  questi  ultimi 
trmpi  da  Herissent,  dallo  Scarpa,  dal  Ma- 
scagni , da  Biehat  e da  altri  non  hanno 
bastato  che  a produrre  ipotesi  più  o me- 
no ingegnose  . Noi  siamo  ridotti  a sup- 
porre che  le  atremilà  arteriose  vadano 
a depositare  la  materia  ossea  nel  tessuto 
divenuto  adatto  a riceverla;  ma  che  pos- 
siamo apprendere  da  si  falla  asserzione? 
Kecenteroente  ti  è asserito  che  l’osaiGca- 
zione  sia  l’effetto  dell’infiammazionr,  deL 
l'irritazione.  Io  opino  che  questo  avven- 
ga soventemente  di  tal  maniera  . Credo 
che  di  seguito  ad  un  processo  infiamma- 
torio, nuove  produzioni  accidentali,  mem- 
brane^., si  possano  ossificare;  ma  non 
credo  certo  cbe  questo  sempre  accada, 
ne  mai  terrò  1’  ossificazione  senile  come 
effetto  d’infiammazzione,  a meno  che  non 
si  consideri  l'accrescimento  come  l’effetto 
di  un’inGammazione  . L'  ossìGcazione  se- 
nile i uu  effetto  della  nutrizione  perver- 
tita, e non  quello  di  un’  infiammazione. 
Allorché  l'ossificazione  è l'effetto  di  una 
infiammazione  noi  non  sappiamo  meglio 
come  avvenga. 

Abbiamo  detto  doversi  riguardare  le 
esonoti  come  vere  ossiGcazioni  morbose, 
e noi  siamo  d’avviso  cbe  elleno  siano  l'ef- 
fetto di  un  processo  infiammatorio  che 
abbia  luogo  nel  periostio. 

Certa  casa  é che  il  tenuto  vascolare 
venga  accidentalmente  generato.  Allorché 
)’  infiammazione  ha  depositato  sopra  la 
superficie  libera  di  una  membrana  uno 
strato  fibrinoso  e albuminoso,  questa  va 
perdendo  quotidianamente  della  sua  mol- 
lezza , acquista  della  consistenza  : final- 
mente dopo  qualche  tempo  ti  distinguo- 
no dei  vasi  estremamente  tenui  i quali 
serpeggiano  nella  membrana  nuovamente 
formata  . Le  estremità  dei  vasi  capillari 
delta  sottoposta  membrana  pare  che  si 
siano  allungati  in  forza  di  una  vera  vege- 
tazione, c che  siano  penetrati  nella  pro- 
duzione psrudomcmbi ariosa  (il.  Espcrien. 
ze  dirette  e ben  note,  e le  quali  troppo 
sarebbe  lungo  il  voler  qui  citile,  (limo, 
strano  nella  maniera  più  incontrastabile 

I vasi  di  cui  parliamo  s'  incenerino  non 
■a  spontanea , come  nelle  membrane  del- 
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la  riproduzione  del  tenuto  Talentare  di- 
strutto, e la  formazione  di  nuovi  organi 
di  circolazione.  È facile  di  vedere  arterie  e 
vene  di  considerabi!  calibro  sopra  grossi 
tumori  formatisi  sopra  la  superfìcie  del 
corpo. 

Dobbiamo  qui  collocare  il  tenuto  e- 
rettile  accidentale,  fungo  ematode,  che 
generasi  il  di  sovente  in  più  parti  del 
corpo.  Trovasi  questo  tessuto  nella  gros- 
sezza della  pelle  e delle  membrane  mu- 
cose, nel  tessuto  cellulare,  nei  testicoli , 
nel  polmone,  ec.  Desso  mostrasi  sotto  l’a- 
spetto di  una  massa  più  o meno  volumi- 
nosa , pel  solito  ben  cireonscritta  , sepa- 
rata, per  le  sue  forme  , pel  suo  volume 
e pel  suo  colore,  dalle  vicine  parti.  Co- 
testo  tessuto  apparisce  sotto  la  forma  di 
tumori  bernoccoluti,  diseguali,  turchinic- 
ci , talvolta  lievemente  pulsativi , conte- 
nuti in  una  maniera  d’involuero  fibroso, 
avrnte  nell'  interno  una  moltitudine  di 
cellule  inestricabili,  piene  di  sangue,  ri- 
sultanti dall'anastomosi  d’arterie  e di  vene 
quasi  capillari  ed  in  numero  prodigioso. 
Il  tessuto  in  discorso  t spesso  congenito, 
talvolta  accidentale;  cresce  o resta  stazio- 
nario ; si  può  alterare  , rompere  e pro- 
durre gravi  emorragie.  Desso  nasce  prin- 
cipilmenle  nella  pelle  del  volto,  nelle  lab- 
bra, nel  retto;  negli  organi  genitali  della 
donna;  la  sua  maniera  di  formarsi  è sco- 
nosciuta al  pari  di  quella  del  precedente. 
Andrai  colloca  questo  tessuto  tra  le  iper- 
trofìe del  sistema  capillare. 

Produzioni  veramente  carnee,  le  quali 
hanno  grandissima  somiglianza  colle  un- 
ghie di  certi  uccelli , cogli  artigli  di  alcuni 
animali,  ec.,  c rhe  possono  acquistare  la 
grossezza  di  un  dito  indice,  si  generano 
nei  vecchi,  principalmente  sopra  diversi 
punti  della  luro  superfìcie  cutanea  ; ma 
questa  produzione  accidentale  , più  cu- 
riosa, più  singolare  che  utile  a studiarsi, 
deve  qui  solamente  essere  ricordata. 


Lo  studio  dei  tubercoli  merita  molto 
più  seria  attenzione  ; tono  essi  una  delle 
produzioni  accidentali  morbose  più  fre- 
quenti, e che  fanno  maggiori  guasti  . È 
esatto  il  dire  che  i tubercoli  uccidono  la 
decima  parte  della  specie  umana  e que- 
sta proporzione  è fora’  anche  al  disotto 
della  vera.  Onde  i moderni  medici  si  sono 
occupati  di  questa  produzione  morbosa  in 
un  modo  speciale.  Bayle  (1)  fece  nota- 
bilissime indagini  intorno  questo  subiet- 
to;  egli  ebbe  la  fortuna  di  potere  aprir- 
ne per  cosi  dire  la  via  , mentre  innanzi 
non  era  stato  ciò  fatto  che  imperfetta- 
mente. Laennec  continuò  queste  indagini; 
e Bedani  (a)  ne  diede  una  descrizione 
compendiata  , ma  completa  . In  seguito 
molti  e molti  autori  hanno  scritto  intor- 
no ai  tubercoli:  tra  i quali  autori  vuol 
esser  distinto  Levòillò  nipote , il  quale 
trattando  dei  tubercoli  del  cervello  , ha 
discorso  di  quelli  ancora  che  ai  genera- 
no negli  altri  organi;  come  pure  voglio- 
no essere  distinti  Louis,  medico  esatlis. 
simo  nelle  sue  ricerche,  e di  singoiar  me- 
rito; e Qualmente  Andrai,  il  quale  arric- 
chisce quotidianamente  la  scienza  di  in- 
teressanti osservazioni  . Nè  t da  tacere 
Broussais,  il  quale,  attribuendo  la  forma- 
zione dei  tubercoli  all’  irritazione  e alla 
infiammazione  , ha  dovuto  almeno  soste- 
nere con  quel  molto  ingegno  che  lo  fa 
distinto,  un'ipotesi  ingegnosa;  finalmente 
medici  e veterinari  in  numero  assai  gran- 
de hanno  fatto  indagini  e pubblicate  o- 
pere  più  0 meno  importanti  sopra  questo, 
soggetto;  Dupy,  Lombard,  Flourens,  ec.  , 
debbono  esser  citati  tra  questi  osserva- 
tori. Tonnellè  va  pubblicando  in  questo 
momento  osservazioni  intorno  alla  mede- 
sima materia  nel  Giornale  settimanale  . 
Tutti  i quali  autori  sono  lungi  dal  tro. 
varsi  d' accordo  intorno  ai  diversi  punti 
dell'istoria  dei  tubercoli  . Senza  entrare 
in  discussioni  che  sempre  traggono  trop- 


l'uovo  deeli  uccelli.  Eglino  allegano  come  ragione  che  tono  state  trovate  delle 
fatte  membrane  ondeggianti  e libere  in  un  liquido  siero  purulento  contenuto 
per  esempio  nelle  cavità  pleuralr,  ma  chi  non  vede  che  queste  fatte  membrane 
aderenti  da  prima  hanno  potuto  ttaccarti  in  seguito? 

( ■ ) Giornale  di  med. , cltir.  e farm.f  germinale  anno  XI,  tom,  VI,  pae, 
3;  ed  ivi,  ventoso  anno  XIII,  pag,  ^3^;  v germinale  anno  stesso,  tom,  X,pag • 
3i,  Osservazioni  sopra  i tubercoli  enclitici  c non  encistici,  e Ricerche  intona 
la  tisichezza  polmonare,  pag.  3 1 e seguenti. 

(3)  Elementi  <T Anatomia  generate  di  P.  A.  Beclard,  ptofess.  tf  Arias , ec. 
pag.  71*.  Parigi,  1833. 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  ali 


po  in  lungo,  specialmente  in  un  opera  e- 
lementare  , ci  limiteremo  a descrivere  i 
caratteri  principali  che  distinguono  i tu- 
bercoli. 

La  produtione  accidentale  conosciuta 
setto  il  nome  di  tubercolo  ha  un  aspetto 
differente  secondo  l'epoca  nella  quale  si 
esamina,  secondo  I'  età  del  medesimo,  se 
cosi  è permesso  di  esprimersi.  Laennec  , 
Berlini  e Louis  opinano  che  le  grannla- 
xioni  di  Bayle  non  siano  che  il  primo 
grado  dei  tubercoli.  Coleste  granulazioni 
sono  per  ordinario  grosse  quanto  una  ca- 
pocchia di  spillo  o più,  lìtio  ad  eguagliare 
il  volume  di  un  granello  di  grano,  dure, 
stridenti  lotto  il  coltello,  semitrasparenti, 
lucide,  e semicartilaginose;  elleno  spesseg- 
giano nella  sommità  del  polmone  ; sono 
in  minor  numero  verso  la  base.  Da  prin- 
cipio, paiono  come  rossiccie  e molli;  ac- 
quistano poco  a poco  della  consistenza  e 
prendono  1'  aspetto  che  si  è ora  descrittoi 
finalmente  divengono  bianche  e opache 
verso  il  centro  , o verso  uu  ponto  qua- 
lunque di  loro  estensione.  Altresì , da 
prima  sembrano  isolate,  poscia  riunite  in 
grappo,  ec.  La  speciale  sede  di  esse  è il 
polmone . Nella  superfìcie  libera  drlle 
membrane  sierose  si  riscontrano  drlle 
foggie  di  granulazioni , ma  le  quali  non 
hanno  colle  granulazioni  vere  che  una 
grossolana  somiglianza.  Ciò  che  ha  indotto 
a pensare  che  le  granulazioni  non  siano 
che  il  primo  germe  dell’  affezione  tuber- 
colosa, si  è che  le  granulazioni  diventano 
bianche  e opache  verso  il  loro  centro,  e 
che  allora  si  possono  considerare  come 
trasformante!!!  in  tubercoli. 

Andrai  non  è di  quest’  avviso  , ma  le 
ragioni  che  allega  non  mi  sembrano  chia- 
rissime . nè  molto  concludenti  ; e quan- 
tunque sia  io  pure  dell*  opinione  di  Bsyle, 
adottata  da  Andrai , io  credo  di  averne 
trovato  un  motivo  più  forte  di  quelli 
sopra  i quali  Andrai  prende  fondamento. 
Allorché  un  individuo  muore  di  tisichezza 
polmonare,  si  trovano  tubercoli  a tutti  i 
gradi  di  sviluppamelo.  Se  ne  trovano  di 
stemperati,  i quali  hanno  lasciato  dei  cavi 
vuoti,  se  ue  trovano  di  rammolliti;  se  ne 
trovano  in  istato  di  crudezza;  finalmente 
se  ne  trovano  di  piccolissimi,  a mala  pena 
percettibili  , ma  bianchi  e opachi  , e di 
cui  è tale  la  tenuità  che  pare  clic  mai 
binano  avuta  altra  forma.  Perchè  dunque 
zion  si  trovano  sempre  granulazioni  gri. 

Rottati 


gie  , dure  , semitrasparenti  ? Perchè  non 
se  ne  trova  pertutto  dove  la  materia  tu- 
bercolosa filtra  ? Perchè  i tubercoli  dei 
gangli  linfatici,  quelli  del  mesenterio,  del 
cervello,  ec. , non  sempre  hanno  nel  primo 
loro  grado  I'  aspetto  di  granulazioni  ? È 
a noi  occorso  di  vedere  un  individuo 
morto  coi  segni  di  polmonar  tisichezza,  ■ 
polmoni  del  quale  erano  duri,  compatti, 
atrideoti  sotto  il  coltello  il  quale  poteva 
a stento  dividerli;  con  attento  esame  non 
venne  fatto  di  scoprire  alcun  tubercolo, 
non  esistevano  se  non  granulazioni,  ma  in 
quantità  innumerevole.  Io  sono  d' avviso 
che  se  questa  degenerazione  fosse  il  primo 
grado  del  tubercolo,  se  ne  troverebbero 
in  tutti  i tisici,  come  vi  ai  trovano  tu- 
bercoli in  istato  di  crudezza  : ora  l'os- 
servazione dimostra  aver  luogo  il  con- 
trario in  gran  numero  di  casi.  Le  gra- 
nulazioni di  Bayle  ci  sembrano  dunque 
un’alterazione  egualmente  particolare. 
Louis,  il  quale  ha  trattanto  aperti  molti 
cadaveri,  c il  quale  per  questa  parte  si 
può  riguardare  come  una  autorità  , dice 
di  non  avere  incontrato  che  due  volte 
tubercoli  senta  granulazioni , e cinque 
volte  granulazioni  senza  tubercoli.  Ag- 
giunge di  più,  che  nel  medesimo  polmo- 
ne si  trovano,  andando  dalla  base  verso 
la  sommità  , prima  granulazioni  traspa- 
renti, più  alto  granulazioni  torbide,  fo- 
sche, bianche  verso  il  centro , e final- 
mente più  alto  dei  tubercoli  veri  a di- 
versi gradi  di  rammollimento.  Io  non  so 
fino  a qual  punto  cotesti  fatti  siano  con- 
cludenti. 

Coteste  granulazioni  finiscono  con  al- 
terare il  parenchima  degli  organi  nei  quali 
•'ingenerano,  si  coprono  di  uno  strato 
albuminoso  membraniforme,  e spesso  an- 
che di  una  membrana  distinta  che  tap- 
pezza le  pareti  dell'esulcerazione  e separa 
marcia. 

Alcuni  autori  hanno  asserito  che  il 
tubercolo  cominciasse  sempre  dall'essere 
una  picciola  cisti,  una  picciola  vescica  , 
piena  da  prima  di  un  fluido  sieroso , dia- 
fano, che  divenga  inseguito  opaco  ed  a- 
cquisti  della  consistenza,  ec.  Ma  pare  che 
coteste  cisti,  rarissime  nell’uomo,  non 
siano  che  un’alterazione  concomitante. 

Il  tubercolo  propriamente  detto  è sem- 
pre opaco,  impropriamente  gli  è stato 
■lato  il  uome  di  tenuto  accidentate,  poi- 
ché non  ha  nè  libra,  nè  lamina,  nè  vasi, 
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nè  co»  alcuna  che  rassomigli  a qualsi- 
aia  tessitura  (Andrai).  Corpicciuoli  ro- 
tondi, bislunghi,  grossi  quauto  un  grano 
di  miglio,  ma  che  possono  acquistare  il 
Tolnmc  del  pugno  in  certi  organi;  di 
aostanaa  di  color  biauco  sucido  , opaco , 
giallognolo,  grigio,  ordinariamente  fria- 
bile, ma  più  o meno  consistente  secondo 
l'epoca  in  cui  ai  esamina  , circondata  o 
no  da  una  cisti,  talvolta  riuniti  in  nu- 
mero considerabile,  altre  volte  quasi  iso- 
lati: tali  sono  le  produiiooi  alle  quali 
ti  dì  il  nome  di  tubercoli . Ha  questi 
tubercoli  ti  mostrano  sotto  diverti  stati 
che  noi  dobbitmo  far  conoscere.  Secon- 
do Bayle,  etti  tono  da  prima  molto  solidi , 
poscia  ti  rammolliscono  verso  il  centro, 
il  quale  trasmutasi  in  una  materia  pu- 
rulenta , grumosa  , finalmente  spariscono 
per  via  di  suppurazione,  e trovasi  in  lo- 
ro luogo  una  cavità  esulcerata , più  o 
meno  estesa  , irregolare  , la  quale  pare 
soventemente  tappezzata  da  una  mem- 
brana, e altre  volte  vi  si  vede  il  tessuto 
stesso  del  polmone  più  rosso  c più  consi- 
stente che  nello  stato  naturale.  È allora 
manifesto  che  il  parenchima  polmonare 
atraso  è alterato.  La  quale  alterazione  fa 
progressi  più  o meno  rapidi.  Quetle  esul- 
cerazioni possono  riunirsi,  e formare  ca- 
vità sinuose  estesissime  ; sopra  la  loro 
superficie  scorgesi  l' estremità  dei  tubi 
bronchiali  Hi  diverse  grossezze,  come  an- 
che l’apertura  di  comunicaiione  di  que- 
lle cavità  tra  di  loro.  La  membrana  che 
tappezza  la  cavità  tubercolosa  è ordina- 
riamente bianchiccia  , periata  , semimu- 
cosa,  che  separa  marcia  o muco  traspa- 
rente; in  alcuni  rarissimi  casi  pare  che 
le  pareti  si  ravvicinino,  che  contraggano 
aderenze,  e formano  una  vera  cicatrice. 
In  altri  caai  celesta  membrana  diviene 
dura,  aemicartilsginea,  e compone  le  pa- 
reti di  una  foggia  di  fistola  aerea  secca. 
Tali  sono  le  diverse  fasi  dei  tubercoli 
propriamente  detti.  Andrai  opina  che  i 
tubercoli  comincino  dall’esser  da  prima 
moltissimi  e analoghi  a pus  filtrato  nei 
lobetti  polmonari , che  vadano  poco  a 
poco  occupando  questi  lobetti,  ebe  acqui- 
stino consistenza  : che  allora  ne  risulti 
una  grossa  massa  bianchiccia  detta  tu» 
bercolo , il  quale  non  i altra  cosa  che 
un  lobulo  successivamente  occupato  dai 
punti  bianchi.  Noi  temiamo  che  il  desi- 
derio di  non  vedere  ebe  una  secrezione 
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morbosa  nella  produzione  del  tubercolo 
abbia  influito  in  qursta  descrizione.  I 
tubercoli  creduti  picciolissimi,  isolati  non 
ci  si  sono  mostrsti  sotto  )'  aspetto  cha 
qui  li  viene  attribuilo.  I punti  bianchi 
che  si  osservano  neH'rpatizzaaione  grigia 
non  ci  è mai  parso  che  abbiano  dell'ana- 
logia coi  veri  tubercoli. 

Questi  tubercoli  s'ingenerano  il  più 
solitamente  nel  polmone,  ma  forse  non 
evvi  organo  che  ne  vada  esente.  Se  ne 
trovano  nel  tessuto  cellulare  naturale  e 
accidentale,  sulle  membrane  mucose,  alla 
superficie  delle  sierosa  nei  gangli  linfatici , 
nelle  ossa,  nei  muscoli,  negli  organi  pa- 
renchimatosi  , come  il  cervello,  la  mi- 
dolla spinale,  il  fégato  , la  milza,  il  pan- 
creas, il  cuore , ec.,  e secondo  queste  sedi 
diverse  il  tubercolo  prende  una  varietà 
particolare  di  forma. 

Ma  qui  si  presenta  un’importante  qoe- 
atione,  nè  noi  possiamo  passarla  sotto  ti- 
lenzio.  Quale  è la  causa  produttrice  dei 
tubercoli  ? Sono  eglino  l’efTetto , la  con- 
seguenza di  un’infiammazione  ? sono  corpi 
di  speciale  natura,  o finalmente  sono  ef- 
fetto di  una  secrezione  morbosa,  siccome 
è stato  di  recente  asserito  ? 

Altra  questione  consiste  nel  sapere  se 
siavi  trasformazione  della  sostanza  polmo- 
nare , o semplicemente  inGIIrsmento  in- 
terstiziale della  materia  tubercolosa. 

Quei  medici  i quali  ammettono  che  a 
tubercoli  siano  una  produzione  flemmaaia- 
ca,  hanno  da  prima  preso  argomento  dal  - 
l'analogia:  hanno  fatto  notare  che  i gan- 
gli linfatici  s'ingorgano,  divengono  duri, 
insomma  tubercolosi , allorché  esiste  una 
infiammazione  in  un  organo  dal  quale 
nascono  le  radicene  linfatiche  dei  mede- 
simi. Hanno  fatto  vedere  ebe  quando  se- 
gue un  lavorìo  infiammatorio,  nella  mano 
per  esempio,  i vasi  linfatici  s'infiammano 
anch'essi , ohe  una  traccia  rossiccia , ro- 
sea , seguita  il  loro  corso  , che  i gangli 
deH'ascella  intumidiscono,  induriscono  che 
finalmente  prendono  l'aspetto  tubercolo- 
so ; che  qualche  volta  s’ infiammano  , ai 
rammolliscono , suppurano  , ec.  Eglino 
hauno  fatto  osservare  questi  effetti  esterni 
sopra  le  membra  ; poscia  passando  all’esa- 
me delle  interne  viscere,  hanno  fatto  ve- 
dere che , quando  la  membrana  mucosa 
gastro-intestinale  è infiammata  e special- 
mente  in  modo  cronico,  le  glandule  me- 
senteriche t’ingorgano  e prendono  l'aspetto 
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die  si  t descritto.  Dopo  aver  fatta  appa- 
rire la  somiglianza  che  eiiite  tra  questi 
ingorgamenti  linfatici  e le  produiioni  tu- 
bercolose, eglino  hanno  opinato  ed  affer- 
mato che  i tubercoli  non  sono  slira  cosa, 
che  la  loro  formazione  aveva  sempre  luogo 
in  questa  guisa , e che  i tubercoli  del 
polmone  non  sono  altro  che  l'ingorgamen- 
to inGammatorio  dei  vasi  linfatici  di  que- 
st’ organo,  per  lo  più  consecutivo  all'in- 
6a  mutazione  del  tessuto  polmonare  o dei 
bronchi.  Partendo  sempre  dal  medesimo 
principio,  hanno  negalo  i tubercoli  scro- 
folosi come  malattia  particolare,  e li  hanno 
considerati  come  l' effetto  dell'  inGamma- 
zione  dei  vati  e delle  glandule  linfatiche. 
La  conclusione  loro  naturale  è stata  che 
la  cura  antiflogistica  sia  la  sola  convene- 
vole, che  Gno  al  presente  queste  malat- 
tie erano  state  malamente  curate ; che 
l’ insuccesso  dipendeva  dal  non  mettere 
in  pratica  la  cura  debilitante  assai  rigo- 
rosa, e massimamente  in  principio,  ec.  Le 
quali  opinioni  sostenute  e chiarite  inge- 
gnosamente, hanno  molti  partigiani,  e non 
ai  può  non  confessare  che  siano  speciosis- 
aimej  ma  siccome  l'adottarle  o il  ripro- 
varle può  avere  gravi  conseguenze,  è cosa 
importante  di  non  ai  lasciare  trascinare 
da  ciò  che  hanno  di  seducente  , ed  esa- 
minarle severamente  e con  imparzialità. 

Molte  e molte  ragioni  ai  presentano  a 
combattere  coleste  opinioni  . I tubercoli 
non  possono  essere  la  censeguenza  della 
pneumonite  , iu  primo  luogo  perche  nel 
massimo  numero  dei  casi  non  è esistita 
pneumonite . Di  ottanta  tisici  osservati  da 
Louis,  tre  soli  avevano  sofferto  di  pnen- 
monite  quattro  anni  prima  che  morissero, 
e quattro  avevano  sofferta  la  stessa  ma- 
lattia tre,  sci  ed  anche  quindici  anni  a- 
vanti  lappariaionc  della  tisichezza.  Al  che 
è stato  risposto  che  la  pneumonite  era 
stata  latente;  ma  è alata  dunque  latente 
•etlaDtuna  volta  delle  ottanta.  Confettia- 
mo che  bisogna  esser  molto  inclinati  per 
un'  opinione  per  star  paghi  a cosi  fatte 
ragioni.  Di  più,  ti  è fatto  osservare  che 
i tubercoli  occupano  sempre  la  sommità 
del  polmone,  vale  a dire  la  parte  che  mai 
o per  lo  meno  rar estima  inente  è occupata 
dalla  pneumonite;  che  nella  tisichezza  i 
tubercoli  ti  trovano  egualmente  in  am- 
bedue i polmoni,  e la  pneumonite  raria- 
aimamente;  che  i tubercoli  sono  eredita- 
ria e non  la  pneumonite  cronica.  Allora 


cotesti  medici  hanno  abbandonata  la  detta 
opinione  per  appigliarsi  al  catarro  polmo- 
nare; e,  non  potendo  più  riguardare  la 
tisichezza  come  una  pneumonite  cronica, 
l’ hanno  considerata  come  l'effetto  del  ca- 
tarro . Qui  le  apparenze  erano  loro  più 
favorevoli  ; ma  da  che  nasce  che  la  tisi- 
chezza sopravvenga  senza  catarro  prece- 
dente ? D'onde  nasce  ( ed  è questa  la  ra- 
gione più  forte  di  tutte  ) , d’  onde  nasce 
che  nei  nostri  vecchi,  nei  quali  nulla  i 
più  frequente  delle  croniche  flemmazie 
del  polmone,  non  esistano  mai  tubercoli, 
che  la  tisichezza  sia  una  malattia  rara  ? 
I primi  sintomi  della  tisichezza  somigliano 
molto  al  catarro  cronico;  da  ciò  gli  au- 
tori che  confutiamo,  hanno  concluso  che 
il  catarro  precedesse  i tubercoli.  Noi  cre- 
diamo di  avere  la  stessa  ragione  di  riguar- 
dare la  tosse  come  l’effetto  della  presenza 
di  questi  corpi.  Dopo  la  morte  eglino 
hanno  frequentemente  veduti  i bronchi 
malati , ne  hauno  concluso  che  lo  erano 
stati  primitivamente  ; ma  noi  crediamo  di 
avere  egual  ragione  di  riguardare  queste 
infiammazioni  come  consecutive.  Le  mem- 
brane bronchiali  non  sono  sempre  mala- 
te , sono  state  trovate  sane  in  vicinami 
dei  tubercoli , ed  anche  delle  cavità  tu- 
bercolose. Allorquando  ti  generano  tuber- 
coli in  altri  organi  , dessi  non  sono  in 
generale  preceduti  da  fenomeni  inGamma- 
tori.  Finalmente,  si  trovano  tubercoli  in 
istato  di  crudezza  tramezzo  ad  un  tessuto 
organico  sanissimo  , nel  quale  non  è il 
menomo  segno,  la  menoma  apparenza  di 
inGammazione  o di  congestione.  Di  più 
si  trovano  cavità  considerabili,  e per  con- 
seguenza antichissime,  intorno  alle  quali 
si  scorgono  treccie  d' inGammazione , ma 
si  poco  estese  e di  un  aspetto  si  recente, 
che  non  si  possono  considerare  che  come 
effetti  e non  come  cagioni.  Potremmo  ag- 
giungere ancora  una  moltitudine  di  altre 
prove.  Limitiamoci  ad  esaminare  la  strut- 
tura anatomica  del  tubercolo  e quella  dei 
gangli  linfatici,  e vediamo  se  procedono 
nella  medesima  maniera . Allorquando  il 
ganglio  linfàtico  è ingorgato  e che  ioGam- 
masi,  questa  inGammazione  va  dalla  cir- 
conferenza al  centro.  Il  contorno  del 
ganglio  gonGa,  diviene  dolente,  arrossisce, 
Gnslmente  eopraggiuuge  la  suppurazione, 
e il  ganglio  i consumalo  per  questo  slens- 
perameuto  purulento.  Quando  il  tubercolo 
ai  rammollisce , ciò  segue  per  ordinario 
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dalla  circonferenza  al  centro  , e di  rado 
da  questo  a quella;  distrugge  poco  a poco 
i circostanti  tessuti  , produce  un  cavo  , 
apre  una  comunicazione  con  una  apertura 
bronchiale,  ec.  Finalmente,  se  vogliamo 
prendere  in  appoggio  gli  effetti  della  cura, 
vediamo  che  gli  antiflogistici  , anzi  che 
sanare  i tisici  , non  fanno  che  affrettare 
la  morte . Se  la  malattia  fosse  essenziale 
niente  infiammatoria,  c non  altro  che  in* 
fìammatoria  , questa  cura  dovrebbe  già 
contare  numerosi  successi  da  che  vieue 
vantata  e posta  in  pratica.  Noi  non  ab- 
biamo alcuna  cognizione  di  fatti  di  que- 
sta sorta;  i casi  nei  quali  si  è potuta 
impiegare  non  sono  frattanto  rari  , ma 
bensì  frequenti.  Concludiamo  che  1*  affe- 
zione tubercolosa  non  è la  conseguenza 
d'infiammazione,  ma  sì  vero  una  partico- 
lare organica  alterazione.  L'irritazione  può 
bensì  favorire  la  produzione  del  tubercolo, 
ma  ella  non  è la  cagione  necessaria;  bi- 
sogna una  speciale  disposizione,  indipen- 
dente dall'irritazione)  aflinchè  il  tubercolo 
6*ingeneri. 

Ora  coletta  alterazione  è Y effetto  di 
una  secrezione  morbosa  ? fc  questa  l'opi- 
nione di  un  distinto  giovane  medico;  egli 
prende  argomento  dall'essergli  sempre  oc- 
corso di  trovare  la  materia  tulrercolosa 
come  un  semplice  prodotto  di  secrezione. 
Desta  , primitivamente  liquida  , si  ya  in 
seguito  consolidando,  come  per  unti  ma- 
niera di  cristallizzazioue  , mano  a mano 
che  le  sue  più  fluide  particelle  vengono 
riassorbite.  Jn  questo  prodotto  non  tro- 
vami nè  vasi , nè  canali , nè  areole , nè 
fibre,  nè  lamine,  nulla  in  una  parola  che 
desti  l'idea  dell'organizzazione.  Le  ultime 
diramazioni  bronchiali,  il  tessuto  cellulare 
che  circonda  i lobetti  polmonari , sono 
parute  a lui  le  parti  nelle  quali  per  lo 
più  segue  l'infiltramento  tubercoloso.  Ma 
se  tale  è veramente  il  modo  di  produzione 
del  tubercolo,  quale  è ed  in  che  consiste 
questa  disposizione  dell’organismo  che  in- 
duce la  separazione  della  materia  tuber- 
colosa ? Ne  pare  che  la  difficoltà  non  sia 
tutto  al  più  che  tratta  addietro,  e che 
bisogni  sempre  ammettere  una  speciale 
disposizione.  Onde  o che  il  tubercolo  sia 
l'effetto  di  una  secrezione,  o di  una  spe- 
cie di  vegetazione,  ec.,  è pur  sempre  uno 
stato  morboso  particolare,  speciale.  Del 
resto  , tutte  le  volte  che  nell'  organismo 
formasi  un  deposito  qualunque  di  mate- 


ria, questa  formazione  non  può  aver  luogo 
che  per  una  maniera  d’azione  separatrice. 
Questa  materia  è,  infatti,  separata  per 
esser  depositata  nel  parenchima  degli  or- 
gani, nei  diversi  tessuti,  nelle  diverse  ca- 
vità. Noi  non  sappiamo  che  siasi  mai 
potuta  mettere  in  controversia  questa  pro- 
posizione. 

Nel  principio  dei  tubercoli , allorché 
sono  ancora  rudimentali , il  tessuto  polmo- 
nare circostante  pure  sano  ; ma  nel  se- 
guito cotesto  tessuto  apparisce  molto  evi- 
dentemente alterato;  noi  abbiamo  ciò 
non  ostante  trovato  nel  cervello  delle 
masse  tubercolose  assai  considerabili,  le 
quali  pareva  che  non  avessero  che  com- 
presse le  vicine  parti;  si  distaccavano  fa- 
cilmente senza  guastare  la  sostanza  del- 
l'encefalo. 

Abbiamo  creduto  necessario  fare  una 
descrizione  assai  estesa,  e discorrere  mi- 
nutamente dei  tubercoli , a motivo  della 
frequenza  loro  e delle  discussioni  delle 
quali  sono  stali  subielto;  saremo  più  brevi 
discorrendo  le  altre  alterazioni  morbose. 

La  melanosi  è stata  collocata  Ira  i 
cancri , ma  noi  siamo  di  parere  che  ab- 
bia pochi  rapporti  con  questa  morbosa 
degenerazione.  La  melanosi , siccome  il 
nome  suo  accenna,  è una  produzione 
morbosa  . caratterizzata  principalmente  dal 
color  uero.  Fu  nel  principio  del  secolo 
presente  che  l'attenzione  dei  medici  si 
fissò  sopra  questa  materia.  Masse  nere  , 
di  cui  il  volume  varia  dall'  estrema  pie- 
ciolezza  ad  una  notabile  grossezza,  ma 
sempre  indeterminate,  isolate,  involte  in 
una  cisti,  o semplicemente  infiltrate  nei 
tessuti  , in  istato  solido  o liquido,  sparse 
in  lamine  alla  superficie  delle  membrane, 
costituiscono  la  produzione  accidentale  di 
cui  trattiamo. 

La  melanosi  esiste  in  massa,  può  esse- 
re scura,  bisira , nerissima;  colorisce  la 
biancheria  e la  carta  come  l’ inchiostro 
della  China,  è rotonda,  bislunga , ina  in - 
mellonata  , lobulosa , irregolare,  lamello- 
sa  , consistente  quanto  il  sego  e come  i 
gangli  linfatici.  Non  è dimostrato  che 
la  melanosi  soffra  un  processo  di  ram- 
mollimento; raramente  è circondata  da  una 
cisti,  e quando  si  è credutodi  averla  riscon- 
trata, quesla  cisti  pareva  non  essere  che  una 
specie  di  tessuto  cellulare  più  o meno 
floscio  che  circondava  la  concrezione  me. 
iauica.  La  quale  concrezione  uou  ha  nè 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  345 


Tasi , nè  nervi,  nè  panali,  nè  areolr,  nè 
filtra , iiuomma  nulla  che  inoltri  un*  or- 
ganizzazione vera  : è dunque  una  produ- 
zione veramente  anorganica. 

La  aottaiiza  metanica  pare  talvolta  in- 
filtrata nel  tenuto  stesso  dell'organo;  ma 
occupa  i reticoli  delicati  di  questi  orga- 
ni , i quali  va  prendendo  di  strato  in 
strato.  V induramento  nero  che  ne  ri- 
sulta è stato  assomigliato  a qualunque 
altra  maniera  d’ induramento,  dal  color 
nero  infuori  , e riguardato  come  l’elTetto 
dell’  infiammazione.  Confesserò  che  non 
sono  stato  convinto  dalle  ragioni  allegate 
a sostegno.  Se  l’ induramento  nero  è si- 
mile all’ epatizzazione  rossa,  grigia,  ec., 
quale  è la  causa  della  differenza  di  co- 
lora ’ Da  poiché  si  riguarderà  l' indura- 
mento nero  come  una  produzione  parti- 
colare , io  non  vedo  la  necessità  di  fare 
tante  specie  della  tisichezza,  quante  sorta 
di  epatizzazione  vi  sono  : come  nè  pure 
comprendo  la  necessità  di  considerare 
tutte  le  degenerazioni  del  polmone  come 
semplici  pneumoniti. 

Picciole  quantità  di  sostanza  nera  pos- 
sono essere  isolatamente  infiltrate  negli 
organi. 

Si  è considerata  come  estrania  alla 
melanosi  la  materia  colorante  nera  del 
polmone,  senza  aumento  di  consistenza; 
un  autore  vuole  di  presente  clic  queste 
due  sostanze  siano  della  medesima  natu- 
ra , più  o meno  solide. 

La  melanosi  trovasi  in  forma  di  lamina 
sopra  la  superficie  libera  delle  membrane 
e massimamente  delle  sierose.  E'sono  vere 
pseudomembrane.  Ad  imitazione  del  dotto 
nostro  amico  il  dottor  Breschet , ammet- 
tiamo la  melanosi  in  stato  liquido;  nel 
quale  stato  trovasi  principalmente  sopra 
le  membrane  mucose  ; desta  pare  che  aia 
il  prodotto  di  una  specie  di  morbosa  esa- 
lazione. Sopravviene  frequentemente  nella 
gastrite,  ma  specialmente  nel  cancro  dello 
•tomaco.  Questa  alterazione  mi  pare  avere 
molto  analogia  coll'esalazione  sanguigna. 

Nella  melanosi  trovasi  della  Gbrina  , 
una  materia  colorante  nericcia , solubile 
nell'acido  solforico  allungalo  e nella  so- 
luzione di  soltocarhnnato  di  soda  , e 
che  tinge  questi  liquidi  di  rosso  ; una 
porzioncella'  d’albumina,  del  cloruro  di 
audio,  del  sottocarbonato  di  soda,  del  fo- 
sfato di  calce,  dell'ossido  di  ferro.  Ap- 
parisce che  la  composizione  di  questa  so- 


stanza è mollo  simile  a quella  del  san- 
gue , e che  è principalmente  formata 
dalla  fibrina  e dalla  materia  colorante 
del  sangue  in  uno  stalo  particolare;  di 
più  essa  coutirne  tre  materie  grasse  di- 
stinte. Del  resto  le  diverse  analisi  di 
Rarruel , Lassaigne  e Fojr  non  ti  somi- 
gliano intieramente. 

La  melanosi  formasi  in  molti  organi , 
nel  tessuto  cellulare,  nelle  ossa,  nei  mu- 
scoli, nei  vasi  sanguigni,  nel  cuore, 
nelle  glandule  linfatiche,  nell'orbita,  ne- 
gli organi  parenchimatosi , principalmente 
nel  polmone  , nel  fegato , nei  reni  , nel 
pancreas,  nella  milza,  nelle  mammelle, 
nei  tessuti  accidentali,  nella  pelle,  nelle 
membrane  sierose , mucose , ec.  Fino  a 
qui  non  è stata  trovata  nel  cervello. 

Andrai  non  ammette  malattia  speciale 
che  possa  portare  il  nome  di  cancro; 
seeoutlo  lui , qualunque  insolito  ingros- 
samento del  reticolo  capillare  mucoso  o 
cutaneo,  qualunque  antica  flussione  verso 
una  porzione  di  membrana  mucosa  , la 
parziale  ipertrofia  di  questa  membrana  o 
del  derma,  l' ingrossamento  del  tessuto 
cellulare,  l'infiltramento  di  queste  maglie 
per  una  materia  albuminosa  o gelatino- 
sa , l’induramento  dei  gangli  linfatici, 
induramento  nel  quale  non  è tessuto  ac- 
cidentale come  appunto  non  è in  un  pol- 
mone opalizzato,  ecco,  secondo  il  nominato 
autore,  altrettante  alterazioni  le  quali, 
al  pari  della  materia  rncefaloidc  e dello 
acirro,  possono  terminare  colla  distru- 
zione della  parte  che  occupano , e per 
una  esulcerazione  la  quale  tende  conti- 
nuamente ad  ingrandirsi.  Tuttavolta,  noi 
non  siamo  stati  sufficientemente  convioli 
dalle  ragioni  di  questo  ingegnoso  medico, 
per  adattare  iutieramentc  la  sua  opinio- 
ne; crediamo  adunque  di  dover  conser- 
vare i nomi  fino  ad  ora  ricevuti. 

Il  cancro  è molto  più  frequente  ed  il 
conoscerlo  è cosa  molto  più  importante 
delie  concrezioni  precedenti.  In  stato  di 
durezza  o crudezza , porta  principalmente 
il  nome  Hi  scirro.  Emo  mostrasi  sotto 
forma  di  masse  irregolari  , più  o meno 
voluminose,  talora  uniche,  talora  molti- 
plici,  di  color  bianco  gialliccio,  grigio, 
armitrasparenti,  turchinicce,  periate,  che 
stridono  sotto  il  coltello,  nelle  quali  si 
vedono  talvolta  raggi  convri  genti,  fibre , 
tramezzi,  raramente  vasi  distinti,  masse  che 
si  perdono  insensibilmente  nel  tessuto  stesso 
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degli  organi,  a talvolta  essendone  assai 
distintamente  separate.  Del  resto  questi 
Caratteri  sono  variabilissimi , e dopo  aver 
veduti  molti  cancri  nasce  la  convinzione 
che  pochi  vi  ne  sono  di  simili.  Ne  sono  stale 
distinte  molte  c molte  specie:  l'ulcera  can- 
cerosa , di  cui  i soli  orli  hanno  qualche 
somiglianza  colla  degenerazione  che  si  è 
ora  descritta,  il  cancro  cerebriforme  ora. 
cefaloide  di  cui  si  discorrerà  tra  breve , 
la  produzione  metanica  o cancro  mela- 
nato di  coi  si  sono  ricordati  i principali 
caratteri,  il  cancro  in  forma  di  cicatrice, 
ec.  | ma  io  porto  opinione  che  non  se  ne 
siano  descritte  tutte  le  specie , e che  anzi 
molte  ne  rimangano  tuttavia  da  descri- 
vere. Che  che  aia , dopo  un  certo  tempo 
lo  scirro  muta  aspetto , perde  la  sua  tra- 
sparenza e la  tua  durezza.  Si  rammollisce 
iu  alcuni  punti  della  sua  estensione,  or- 
dinariamente la  parte  che  1 stata  la  prima 
a diventare  acirrosa  è anche  la  prima  a 
rammollirsi.  Allora  ha  un  apparenza  ge- 
latinosa; ma  debbo  dire  che  questa  for- 
ma non  è cosi  frequente  come  preten- 
dono gli  autori.  Nella  divisione  degl'in- 
curabili, all’Ospizio  della  vecchiezza  (don- 
ne), di  cui  io  sono  medico  già  da  molli 
anni,  ho  avuto  occasione  di  vedere  un 
gran  numero  di  donne  cancerose , e posso 
assicurare  che  il  rammollimento  nei  più 
ordinari  casi  rassomiglia  ad  una  pappa 
densa , bianchiccia  , gialliccia,  verdognola, 
spesso  sanguiuolente , lo  che  gli  imprime 
grandissima  somiglianza  colla  sostanza 
dell’  encefalo  in  istato  di  rammollimento. 
Dopo  che  si  è levata  via  questa  materia, 
si  vede  la  superficie  del  cancro,  irrego- 
lare , mammcllonata , ancora  un  poco 
molle  ; tagliando,  trovasi  più  lungi  il  tes- 
suto scirroso,  che  perdesi  nel  tessuto 
sano;  quanto  all'apparenza  del  siroppj  , 
del  mele,  ec.,  ell'è  per  certo  molto  rari; 
io  non  ho  mai  avuta  occasione  di  fare 
un  simile  confronto. 

La  degenerazione  di  cui  ci  stiamo  oc- 
cupando può  sopravvenire  in  tutte  le  parti 
del  corpo  primitivamente  o consecutiva- 
mente , ma  è vero  però  che  pare  che 
prenda  a preferenza  alcuna  di  esse:  l’u- 
tero, lo  stomaco,  le  poppe,  i testicoli,  sono 
sicuramente  gli  organi  che  ne  vengono 
più  spesso  presi.  La  pelle,  le  membrane 
aierose,  fibrose,  le  glandule  linfatiche,  le 
cartilagini,  le  ossa,  i muscoli,  il  fegato, 
la  milza,  i reni,  il  polmone,  il  cervello. 
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il  tessuto  cellulare,  ec.,  finalmente  quali 
tutti  gli  organi  sono  suscettivi  di  questa 
maniera  d'alterazione. 

Non  istaremo  qui  a ricercare  quale  aia 
la  sua  natura.  Certo  si  t che  i'  infiam- 
mazione può  favorirne  la  produzione;  ma 
i altresì  vero  che  bisogna  alla  sua  for- 
mazione una  speciale  disposizione. 

La  produzione  accidentale  conosciuta 
sotto  il  nome  d ' enee  [aloide  o catterò  ce- 
rebriformt  poco  somiglia  la  precedente 
quanto  ai  caratteri  anatomici,  ma  molto 
quanto  all’andamento,  e ai  fenomeni  lo- 
cali e generali.  Babele  e Laonec  sono  stati 
i primi  a descriverla  esattamente.  L’en- 
cefaloide  ha  la  ferma  di  un  tumore  ro- 
tondo, lobulato,  unico  o molliplice,  in- 
volto in  una  cisti  o non  saccato,  e qual- 
che volta  confuso  colle  vicine  parti  . I 
tubuli  paiono  contenuti  alla  foggia  di  giri 
cerebrali.  Nel  primo  grado,  il  quale  da- 
gli autori  ora  citati  viene  chiamato  pe- 
riodo di  crudezza  , la  produzione  iu  di- 
scorso è dura,  lardacea , semitrasparente 
o aucida , di  color  bianco  sporco  ; vi  si 
scorgono  vasi  sanguigni  molto  tenui  . I 
lubi  e tubetti  sono  uniti  tra  di  loro  per 
mezzo  di  un  tessuto  cellulare  floscissimo. 
È bensì  da  dire  che  in  questo  stato  di 
crudezza  il  nome  d’  a tee  fa  Ioide  non  è 
punto  convenevole. 

Ad  uu'epoca  più  avanzata  la  sua  con- 
sistema  diminuisce;  rassomiglia  assai  bene 
a quella  del  cervello,  ma  rompevi  più  fa- 
cilmente, ed  ha  minor  forza  dì  coesione, 
come  pure  varia  nei  diversi  punti  di  sua 
estensione  . Il  colore  suo  è bianco  lalti- 
einoto,  qualche  volta  roseo,  e altre  volte 
rosso;  vi  si  possono  anche  scorgere  delle 
vere  ecchimosi,  delle  effusioni  di  sangue, 
come  quelle  che  si  osservano  nell’  ence- 
falo . Andrai  nega  che  la  materia  ence- 
faloide  in  istato  di  rammollimento  suc- 
ceda ad  uno  ciato  di  durezza  delle  parti 
medesime . Peraltro  io  ho  potuto  riti-a- 
vare prove  numerose,  iuduhilabili,  di  que- 
sta trasformazione  nelle  sale  delle  malate 
di  cancro,  alla  Salpetrierc.  In  questo  o- 
spizio , si  possono  osservare  durante  la 
vita , e specialmente  dopo  la  morte , le 
fasi  del  rammollimento  che  si  discorre  ; 
e coleste  trasformazione  si  osserva  più 
facilmente  che  altrove  all'utero.  In  fatti 
trovati  il  collo  di  quest’  organo  intiera, 
mente  rammollito,  pullaceo,  dopo  essere 
stato  duro  e resistente  durante  la  vita  j 
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li  parte  vicina  dell’  alerò  è piti  conti- 
alente,  ma  comincia  gii:  a rammollirti;  essa 
viene  lacerata  con  faciliti;  Gnalmente  il 
fondo  dell’  organo  e le  vicine  parti  cbe 
ai  ammalano  per  contiguità  tono  duri , 
reaiatono  alla  compreaaione  e al  tagliente 
del  coltello  » atridono  allorché  ai  divido- 
no , ec.  Si  può  quindi  nella  mcdeaima 
peraona  tener  dietro  al  corto  di  queste 
diverse  degenerazioni,  di  cui  il  rammol- 
limento sembra  essere  1*  ultimo  termine, 
e l'induramento  il  primo  grado.  E’  tono 
fatti  di  questa  sorta  in  grandissimo  nu- 
mero che  ci  hanno  distolto  dall’adottare 
le  opinioni  di  Andrai  intorno  a questo 
aubietto. 

Allorché  l'eneefaloide  è saccato,  la  ci- 
ati varia  , quanto  alla  consistenza,  dalla 
mollezza  di  un  involucro  celluloso  alla 
durezza  della  cartilagine;  nel  qnale  ulti- 
mo caso  la  aemicartilagine  è soppannata 
da  tessuto  cellulare  poco  denso.  Coletta 
cisti  involge  intieramente  il  tumore,  o 
solamente  uno  dei  suoi  lati.  Quando  l'en- 
eefaloide  è isolato  e non  saccato  trovasi 
tempre  nn  involucro  celluloso  che  lo  cir- 
conda. 

L’infiltramento  di  materia  cerebriforme 
è molto  più  frequente  delle  masse  isolate. 
Desso  passa  prestamente  al  periodo  dì 
rammollimento  ; degenera  in  una  pappa 
assolutamente  simile  a quella  che  riscon- 
trasi in  certi  rammollimenti  del  cervello. 
Questa  materia  parimente  , in  istato  di 
infiltramento , è suscettiva  delle  rifusioni 
sanguigne,  di  cui  si  i più  volte  fatto  pa- 
rola. È proprio  di  questa  degenerazione 
il  propagarsi  alle  vicine  parti,  e talvolta 
di  moltiplicarti  in  diversi  punti  dell'or- 
ganismo come  il  cancro  e il  tubercolo  ) 
ma  quest’ultimo  ha  minor  tendenza  a di- 
latarsi di  luogo  in  luogo . V encefaloide 
prende  quelle  medesime  parti  che  ven- 
gono prese  dallo  scirro. 

La  cirrosi  , la  sclerosi , e lo  scirro 
squamoso  , sono  produzioni  si  sare  che 
meritano  a mala  pena  di  essere  ricordate 
in  un'  opera  elementare;  noi  ne  faccia- 
mo menzione  a solo  fine  di  non  essere 
rimproverati  di  omissione. 

Picciole  masse  rosaiacie,  molli,  flaccide, 
umide,  compatte,  che  rassomigliano  quanto 
alla  consistenza  e al  colore  la  sostanza  delle 
cassule  surenali,  rotonde,  o sotto  forma 
di  lamine,  con  cisti  o senza , sono  chia- 
mate acirrosi  j il  volume  loro  varia  tra 


quello  di  un  g rano  di  miglio  e quello  di 
un  nocciolo  di  eiriegia  ; il  numero  loro 
può  esser  considerabilissimo,  possono  es- 
sere agglomerate,  e prendere  tutt'intiero 
un  organo.  Ordinariamente  s’ingenerano 
nel  fegato.  Esse  possono  rammollirsi,  ed 
allora  formano  una  specie  di  putredine  scu- 
ra verdognola.  Si  trovano,  sebbene  però  di 
rado,  nel  rene,  nella  prostata,  nell'epidi- 
dimo, nell'ovaio  e nella  gianduia  tiroide. 
Del  resto  questa  produzione  è di  molto 
meno  importanza  delle  precedenti , ed  an- 
che meno  assaissimo  di  lei  meritano  la 
nostra  attenzione  il  tessuto  bianco,  com- 
patto , acccennato  sotto  il  nome  di  scle- 
rosi, il  tessuto  bianco,  sucido,  sfogliato, 
semitrasparente,  chiamato  scirro  squamoso; 
essi  non  sono  forse  che  fenomeni  conse- 
cutivi della  degenerazione  cancerosa. 

Le  produzioni  deile  quali  abbiamo  ri. 
cordati  in  abbozzo  i principali  caratteri, 
sono  suscettive  di  combinarsi  tra  loro,  il 
che  nc  rende  gravoso  e difficile  lo  stu- 
dio. I tessuti  fibrosi,  cartilaginosi,  ossei, 
si  trovano  soventemente  riuniti,  come  la 
concrezione  terrosa  ed  il  tubercolo;  il  tu- 
bercolo e P encefaloide  , lo  scirro  e la 
concrezione  terrosa,  ec.;  lo  che  vuoisi  con- 
siderare come  una  cauta  della  confusione 
che  trovasi  nelle  descrizioni  dei  patologi. 

Nell’  organismo  si  trovano  assai  fre- 
quentemente dei  prodotti  accidentali  che 
differiscono  dai  precedenti;  e’  tono  mate- 
rie di  apparenza  gelatinosa , impropria- 
mente chiamate  cancri  colloidi,  materie 
grasse,  saline,  ec. 

Indipendentemente  dalle  quali  produ- 
zioni accidentali,  esseri  organizzali  e vi- 
venti possono  ancora  ingenerarti  nell'uo- 
mo. Gli  uni  appariscono  per  entro  a visceri 
cavi  di  lui,  ed  anche  nella  sostanza  dei 
tuoi  organi;  altri,  conosciuti  sotto  il  no- 
me di  animali  paratili  , scorrono  la  su- 
perficie o aderiscono  ai  tegumenti  del  tuo 
corpo  . Fra  ootestì  animali  pare  che  gli 
uni  nascono  o per  lo  meno  crescano  per 
entro  ai  visceri  e non  possono  vivere  che 
colà;  altri  vivono  fuori. 

Gli  entozzoairi  o vermini  intestinali 
tono  numerosi  nell'  uomo  , quantunque 
però  meno  cbe  negli  altri  animali,  come 
se  ne  può  acquistare  la  certezza  leggen- 
do la  voluminosa  opera  di  Ridotti  ; ma 
non  tutti  tono  egualmente  frequenti.  Le 
specie  ammesse  nell’  uomo  dal  citato  au- 
tore tono  le  saguenti  t « Filiaria  medi- 
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nensis,  — bronchiali!,  trichocephalus  di- 
spar , spiroptera  , strongylus  giga»,  asca- 
ri» lumbricoides,  — vermicularis  , disto- 
ma hepaticum,  polystoma  pinguicola,  — 
venarum  , bolhi  yocephalus  latus,  tamia 
solium,  rysticerus  ccllulosae, — viscerali», 
echinococcus,  dicera»  rude,  a Fra  queste 
specie  vive  sono  parecchie  di  dubbiose  ; 
ve  ne  sono  anche  di  Jìttiu'e.  In  un'opera 
pratica  conviene  non  solo  limitarsi  a far 
conoscere  i fatti  incontrovertibili , ma  a 
non  trattare  che  di  quelli  che  occorrono 
assai  frequentemente;  talché  noi  non  de- 
scriveremo che  le  specie  principali . Ne 
sono  state  fatte  tre  divisioni,  sotto  i no- 
mi di  vermini  vescicolari  , vermini  cilin- 
drici e vermini  schiacciati. 

Tra  i primi  non  troviamo  che  l' ace- 
falocisti  che  meriti  che  ci  tratteniamo 
a parlarne,  a motivo  della  sua  frequenza 
nell’uomo.  Questa  produzione  non  è con- 
siderata come  un  verme  nè  da  Ridolfi  , 
né  dal  Cuvier.  Che  che  sia,  consiste  in 
una  vescica  mancante  di  testa  e di  corpo, 
rotonda,  simile  ad  un  granello  d’uva,  e 
che  può  acquistare  la  grossezza  del  pu- 
gno, trasparente , bianca  , opalina  , mol- 
le, contenente  un  liquido,  talvolta  fi- 
lante, denso,  gelatinoso  , viscoso , verdo- 
gnolo , ec.  Le  pareti  di  cotesta  maniera 
di  cisti  possono  ingrossare  ed  anche  di- 
ventare ossee  . Io  ne  ho  depositata  una 
di  questa  sorta  nei  gabinetti  delia  Scuola. 
Coleste  cisti  possono  essere  incluse  le  une 
nelle  altre;  le  pareti  loro  sono  tanto  più 
sottili  e trasparenti  quanto  più  si  osser- 
vano all’  interno  . Altre  sono  disposte  a 
foggia  di  grappi,  ec.  ; desse  sono  suscet- 
tive di  alterazione,  si  possono  andar  di- 
struggendo, e formare  una  pappa  verdo- 
gnola. Si  trovano  frequentemente  nel  fe- 
gato, dove  allignano  in  molto  numero, 
lo  ne  ho  vertute  nelle  ovaie  e nell’ utero. 
Le  idatidi  che  erano  contenute  nelle 
ovaie  si  aprirono  la  strada  pel  retto  e 
furono  espulse  per  questa  via  . La  ma- 
niera di  riprodursi  di  questi  esseri  equi- 
voci è al  tutto  sconosciuta. 

Tra  i vermini  schiacciati  non  evvi  per 
noi  d’  interessante  che  la  tenia,  verme  alle 
volte  lungo  più  tese,  schiacciato,  compo- 
sto di  parti  articolate , e di  cui  la  testa 
è guarnita  di  due  o quattro  picciole  trom- 
be. Se  ne  distinguono  di  due  specie. 

La  tenia  larga  o inerme , f nenia  lata, 
bollir iote/ihalus  latus  di  Brcms , è un 


verme  non  considerato  da  Ridolfi  come 
una  troia.  Egli  ne  ha  fatto  un  genere  a 
parte,  c lo  suddivide  in  trrntaquattro 
specie  diverse,  le  quali  tutte  a vero  «lire 
non  abitano  gli  intestini  dell’  uomo. 

In  questo  la  tamia  lata  di  Linneo  , 
che  è la  medesima  di  quella  di  cui  par- 
liamo, ha  la  testa  quasi  quadrata,  armala 
di  due  fossette- trombe  ; coleste  parti  sodo 
bislunghe;  eli’ è quasi  mancante  di  collo, 
gli  anelli  interiori  formano  delle  foggie 
di  rughe,  i seguenti  sono  quadrali,  tanto 
larghi  quanto  lunghi;  gli  ultimi  sono  al- 
lungati. L’ animale  é rigonfio  verso  la 
melò,  allorquando  é intiero;  ma  potendo 
ciascun  anello  formare  un  animale  e vi- 
vere separato,  uon  è cosa  rara  il  non  lo 
trovare  di  questa  forma;  il  suo  colore  è 
bianco.  Gli  Svizzeri  e i Russi  sono  quei 
che  particolarmente  ne  soffrono;  è raro 
in  Inghilterra  , in  Olanda  e in  Alcma- 
gna. 

La  taenia  solium  di  Linneo , impro- 
priamente chiamata  verme  solitario , è 
descritta  anche  da  RidolG:  la  sua  testa 
è quasi  emisferica,  distinta;  l'estremità 
ne  è ottusa;  il  collo  ingrossa  in  avanti 
le  articolazioni  anteriori  sono  cortissime, 
le  seguenti  sono  quasi  quadrate,  le  po- 
steriori sono  bislunghe,  tutte  sono  ottuse, 
provviste  di  un  poro  marginale  , irrego- 
larmente alterno  ; la  sua  testa  è guar- 
nita di  quattro  picciole  bocche  o trom- 
be, di  cui  il  centro  è armato  di  unci. 
nettini.  La  sua  lunghezza  é dai  cinque 
ai  dieci  piedi  e più.  Questa  specie  tro- 
vasi tra  gl’  Inglesi , in  Olanda  e in  Ale- 
magna.  È stata  talvolta  riscontrata  nei 
cadaveri,  e mai  la  precedente.  Ambedue 
abitano  specialmente  gl’intestini  tenui. 

Tra  i vermini  cilindrici  distingueremo 
l'ascaride,  il  tricocefalo  e la  filaria. 

L'ascaride  ha  il  corpo  lungo,  assotti- 
gliato nelle  due  estremità , nella  testa 
sono  tre  tubercoli  , il  pene  è appuntato 
e bifido.  L’ascaride  lombricoide  ha  la 
testa  nuda,  il  corpo  è lungo  tra  i tre 
e i dodici  pollici,  solcato  per  tutto  quan- 
t'è  lungo  al  disopra  e al  disotto,  la  coda 
ottusa,  guarnita  ai  due  lati  di  una  mem- 
brana vescicolare  ; il  corpo  é lievemente 
ingrossato  anteriormente;  la  coda  del  ma- 
schio è spuntata  e piegata,  schiacciata  e 
diritta  quella  della  femmina;  «lessa  è lun- 
ga alcune  linee.  La  prima  specie  abita 
l’inlettiuo  gracile,  c qualche  volta  loilu- 
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mac»;  io  nc  ho  veduto  enormemente  pie* 
no  tutto  il  canale  alimentare.  La  seconda 
abita  particolarmente  il  retto. 

Il  tricocefalo  è comunissimo  ; abita 
principalmente  il  cieco.  La  sua  anlerior 
parte  è Gliforrnr,  la  posteriore  un  poco 
più  grossa;  la  bucca  è orbicolare  ; il  pe- 
ne semplice  , involto  iu  una  guaina  ; il 
corpo  della  femmina  è retto,  quello  del 
maschio  avvolto  in  spirale. 

La  filaria  non  esiste  che  sotto  i tropici  ; 
essa  abita  il  tessuto  cellulare  dei  piedi  e 
delle  gambe.  È lunga,  ha  la  testa  affilala, 
la  coda  schiacciata  e piegata  nel  maschio, 
nella  femmina  è semicilindrica,  appuntata 
e curva;  la  bocca  è orbicolare;  il  pone  del 
maschio  è appuntato  c semplice. 

Sarebbe  certamente  questo  il  luogo  da 
discutere  del  valore  degli  argomenti  i 
quali  hanno  servito  a stabilire  in  questi 
ultimi  tempi  che  tutto  le  alterazioni  delle 
quali  abbiamo  discorso  sopra,  non  sono 
che  iuGammazioni  o effetti  dell'infìamma- 
zinne.  Pare  a noi  che  Ja  descrizione  suc- 
cinta che  ne  abbiamo  fatta  sia  sufficiente 
a provare  il  contrario.  Ci  pare  impos- 
sibile il  riguardare  come  dipendente  da 
una  cagione  unica  tutte  le  alterazioni  che 
si  sono  ricordate  più  sopra . Come  mai 
si  terranno  come  dipendenti  dalla  me- 
desima cagione  le  emorragie,  le  nevrosi, 
Patrona,  f «perii  olia,  la  dilatazione,  l’obli- 
terazione, il  rammollimento,  rinJuraraen- 
to  degli  organi,  l’anemia,  la  pletora,  lo 
scorbuto  , il  carbonchio  , la  polisarcia  , 
l'enfisema,  le  efelidi,  le  macchie,  le  con- 
crezioni gessose,  i calcoli,  la  cartilagina 
zioue,  l'ossificazione , il  tessuto  erettile, 
le  produzioni  cornee,  i tubercoli,  le  gra- 
nulazioni, la  melamosi,  il  cancro,  l’ence- 
faluidc,  la  cirrosi,  la  sclerosi,  le  idatidi , 
le  tenie,  gli  ascaridi,  cc.,  ec.  Bisogna  con- 
fessare che  è mestiero  di  gran  bontà  per 
credere  a cosi  fatte  stranezze. 

Se  si  fossero  limitati  a dire  che  l’in- 
fiammazione è favorevolissima  alla  prò* 
duzionc  della  maggior  parte  di  queste 
condizioni  patologiche  , avrebbero  detto 
una  cosa  molto  giusta,  sanzionata  dall’e- 
sperienza e ad  ammettere  la  quale  sarebbero 
stati  solleciti  tutti  gli  uomini  di  sana  mente; 
ina  voler  far  dipendere  da  una  identica  ca- 
gione tanti  effetti  diversi,  senza  altre  modi- 
ficazioni, eccetto  quelle  della  sede  della  ma- 
lattia , è cosa  impossibile  a sostenere  e clic 
il  scuso  comune  si  ricusa  di  adottare. 

Mostan 


Noi  termineremo  qui  le  nostre  consi- 
derazioni generali.  Siamo  d’ avviso  che 
queste  cognizioni  preliminari  molto  ci  a- 
gevoleranno  lo  studio  delle  materie  delle 
quali  dobbiamo  da  qui  in  ovanti  trattare. 

Ci  facciamo  ad  esaminare  rapidamente  i 
caratteri  di  ciascuna  lesione  nei  diversi 
organi  dell*  animale  economia,  e nc  chia- 
riremo le  differenze  quando  le  circostanze 
1’  esigeranno.  Forse  avremmo  dovuto  fare 
un  paragone  tra  ciascuna  delle  materie 
patologiche  che  si  sono  discorse,  ma  i loro 
caratteri  distintivi  ci  sono  paniti  assai 
chiari  da  poter  fare  a meno  di  entrare 
in  simili  svolgimenti.  Bisogna  risparmiare 
tempo  ai  lettori  e lasciare  loro  qualche 
cosa  in  cui  adoperino  I’  intelletto  loro. 

Farà  sicuramente  maraviglia  il  non  tro- 
vare qui  dichiarata  la  nostra  opinione 
intorno  le  febbri  essenziali,  o per  lo  meno 
alcune  riflessioni  generali  intorno  alle  me- 
desime; forse  avremmo  potuto  distenderci 
a parlare  anche  più  lungamente  sopra  la 
alterazione  dei  fluidi  , sopra  le  specifici- 
tà, ec.;  ma  oltreché  avremo  occasione  di 
ritornare  sopra  ciascuno  di  questi  soggetti 
importanti , ci  ò paruto  convenevole  di 
non  trattare  da  principio  che  di  soggetti 
chiari,  facilmente  intelligibili  c non  mollo 
controversi. 

DIVISIONE  PRIMA 

DELLE  MALATTIE  DELLE  QUALI  Si  PUÒ 
DETERMINARE  LA  SEDE. 

Volendo  continuare  a procedere  con- 
forme al  nostro  inculo  di  considerare  la 
patologia  , mettendo  inuanzi  a tutto  la 
cognizione  della  sede  delle  malattie  , es- 
sendo questa  sede  il  punto  principale  della 
diagnosi,  era  naturale  che  per  noi  si  fa- 
cessero delle  malattie  due  grandi  divi-  \ 
«ioni  fondate  sopra  la  conoscenza  o l’igno- 
ranza della  sede  loro;  in  secondo  luogo, 
noi  dovevamo  necessariamente  riunire  in- 
sieme le  affezioni  che  hanno  la  medesima 
sede,  che  occupano  il  medesimo  organo; 
finalmente  , essendo  gli  oggetti  che  im- 
pressionano gli  occhi  più  facilmente  co- 
noscibili di  quelli  che  ci  restano  nascosti 
alla  vista,  dovendo  in  ogni  scienza  procedere 
dal  semplice  al  composto,  dovendo  lo  studio 
più  facile  andar  innanzi  allo  studio  più  dit- 
ficile,  la  trattazione  delle  malattie  doveva 
cominciate  da  quelle  della  pelle. 

3 a 
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SEZIONE  PRIMA 

PIAOKOIt  DELI.*  MALATTIE  DELLA  PELLI  , 

E DEL  TESSUTO  CELLULA!!  SUCCUTAEEO. 

Non  ersi  forse  cUsse  alcuni  di  sfleiio- 
ni  in  cui  siano  siate  moltiplicate  le  di- 
visioui  in  un  modo  più  esuberante  cbe 
in  quella  di  cui  ci  facciamo  a trattare.  Le 
diatiuaioni  sono  state  portate  fino  alla 
minugia,  e ciò,  convirn  dirlo,  a pura  per- 
dita per  la  pratica.  Quanto  è importante 
non  confondere  oggetti  differenti,  altret- 
tanto i importante  il  riunire  oggetti  consi- 
mili. |L«  sottili  e minute  distinaioni  non  val- 
gono cbe  a sopraccaricare  la  memoria,  a con- 
sumare il  tempo  pretioso,  che  potrebbesi 
impiegare  allo  studio  di  cose  utili,  e giove- 
voli all'umanità.  Plennck,  Willan,  Batrraan, 
Alibert,  hanno  fatto  più  di  cento  specie 
di  queste  malattie.  Noi  ci  ingegneremo  di 
scansare  quest'  eccetto,  e questo  vogliamo 
fare  per  I'  amore  che  a noi  ispirano  gli 
oggetti  particolari  dei  nostri  studi.  Ci  li- 
miteremo a descrivere  i caratteri  delle 
malattie  più  frequenti  e più  utili  da 
conoscere. 

Gli  autori  antichi  disoortero  distesamente 
e contuttociò  assai  confusamente,  delle  ma- 
lattie della  pelle.  Le  dctcritioni  loro  sono 
divenute  al  presente  quasi  da  trascurarsi; 
e tutti  gli  sforzi  dei  glossatori  e dei  fo- 
mentatori non  potrebbero  spargere  la 
minima  luce  sopra  queste  dotte  oscurità, 
Una  descrizione  esatta  di  una  malattia  cu- 
tanea , fatta  ai  nostri  di , è per  noi  più 
instruttiva  di  tutte  le  verbose  dissertazioni 
composte  anche  di  recente  sopra  alcune 
malattie  eruttive.  È in  questo  genere  di 
affezioni  principalmente  cbe  torna  van- 
taggiosa la  persuasione  cbe  non  si  cono- 
sce se  nou  ciò  che  si  vede.  La  qual  ve- 
rità è stata  intesa  da  Alibert  per  modo 
che  ha  cercato  di  supplirvi  colla  pittura, 
e lui  fortunato  se  gli  artisti  impiegati  in 
questo  lavoro,  trascinati  dall' immagina- 
zione, non  avessero  foi  tememeote  abbelli- 
ta la  natura! 

Le  malattie  cbe  si  discorrono  sono 
state  solo  studiate  attentamente  in  que- 
sti moderni  tempi , e i nosograG  hanno 
cercato  di  classificarle  mediante  partico- 
lari caratteri.  Passeremo  in  silenzio  le 
classificazioni  necessariamente  imperfette 
dei  pi  imi  autori.  Gli  sfotti  di  Sauvages, 


di  Marcuriali,  di  Hafenreffer,  del  Bonzo, 
coraio,  di  Lorry  e di  altri  debbono  ne- 
cessariamente sentire  dei  tempi  nei  quali 
cotesti  autori  scrissero. 

Alibert,  in  Francia,  è quegli  che  più 
si  i occupato  delle  malattie  della  pelle, 
a Trovandosi,  come  egli  dice,  io  un  o- 
apedale  in  cui  queste  malattie  occorrono 
e si  rinnovano  continuamente,  ha  potuto 
meglio  di  ogni  altre  sgombrare  la  con- 
fusione introdotta  nei  libri  degli  antichi; 
egli  ha  potuto  osservare  e tener  dietro 
al  corso,  ai  periodi,  alla  declinazione , 
alle  esacerbazioni,  alle  metamorfosi  dei 
diversi  esantemi;  ha  bisognato,  aggiunge 
egli,  un  infaticabile  pazienza  quando  ba 
dovuto  spartirà  fatti  che  in  Unto  numero 
occorrono  in  campo  ti  vasto  alla  medi- 
ca osservazione.  Se  si  prenda  ad  esa- 
minare la  serie  innumerevole  delle  affe- 
zioni coi  il  assuma  dermoide  va  sottoposto, 
ti  comprenderà  che  in  quel  vasto  ospe- 
dale nel  quale  tanti  oggetti  attiravano 
insieme  e la  tua  curiosità  e la  sua  vigi- 
lanza, concio saiachì  l a, pedale  S.  Luigi  ò 
si  dirrebbe  la  fogna  di  lutti  i paesi  della 
terra,  il  tuo  spirito  avrebbe  soveutemenle 
traviato  seoza  il  potere  tutelare  di  un 
metodo  rigoroaamepte  apalitico;  il  quii 
metodo,  a tutti  preferibile,  è alato  quello 
dei  naturalisti.  » Chechò  dica  l'autore, 
questo  metodo  ci  è paruto  del  tutto  ar- 
bitrario, e non  abbiamo  potuto  scorgere 
i legami  che  coordinano  questo  grande 
insieme.  Del  resto  ecco  quale  è questo 
metodo. 

!.  Tiene,  rossiccia,  granulata,  (òrforacea, 
amiantacea,  mucosa  ; 

II.  Plichi,  rooltiforme,  solitaria  o a 
coda,  io  massa  ; 

III.  Esteti,  forforaceo,  squamoso,  cro- 
stoso, corrosivo,  pustuloso,  flittenoide, 
eritemoide  ; 

IV.  Efelidi,  lentiforme,  epatica,  scor- 
butica; 

V.  Cancro  idi', 

VJ.  Lebbre,  squamosa,  crostosa,  tu- 
bercolosa ; 

VII.  Mali  veherei  , ruboide , fungoide; 

Vili.  Irriosi,  periata,  cornea,  pel- 
lagra ; 

IX.  Sifilide,  pustulosa  , vegetativa,  e- 
atilceraU  ; 

X.  Scrofole,  volgare,  endemica; 

Seguita  P esposizione  degli  esantemi 

acuti. 
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Il  dottor  Willan  aveva  intrapresa  un’o- 
pera grandiosa  sopra  queste  adesioni  | 
l’amico  suo,  il  dottor  Bateman,  ha  ab- 
breviato ciò  che  Willan  aveva  scritto,  ed 
ha  riempito  le  lacune  che  restavano,  per 
meno  delle  sue  proprie  osservazioni;  ecco 
la  claasifìeatione  di  quest’ultimo,  la  quale 
nulla  ha  di  comune  colla  precedente. 

Il  dottur  Bateman,  seguitando  Willan, 
ammette  otto  ordini  di  malattie  della 
pelle  : papulae,  tquamae  exanthemata, 
bullae,  puttulae  , veticula « , tubercula, 
maculile. 

Questi  vocaboli  non  sono  esattamente 
osati  nel  senio  che  vien  loro  volgarmente 
attribuito,  e I’  autore  si  è dato  premura 
di  determinare  esattamente  il  lignificato. 
Egli  intende  per 

n i.°  Papula  un  rialzo  lievissimo, 
pieno  , solido , resistente , e acuto  delta 
pelle,  con  una  base  infiammata,  non  con- 
tenente mai  fluido,  o rsulcerantesi  qual- 
che volta  nella  sommiti,  e che  va  a ter- 
minare in  una  crosta. 

« a.®  Squama  , uua  lamina  dell’  epi- 
dermide malata,  ruvida  grossa,  bianchiccia 
e opaca.  Quando  le  scaglie  crescono  e for- 
mano delle  croste  irregolari,  prendono  il 
nome  di  croste. 

« 3.®  Èxanthema,  macchie  rosse,  super- 
ficiali, di  forme  diverse  e sparse  irregolar- 
mente sopra  il  corpo,  le  quali  lasciano  inter- 
valli di  colore  naturale,  e terminano  colla 
sfaldatura  della  pelle. 

« 4*°  Bulla,  una  larga  porzione  di 
epidermide  staccata  dalla  pelle  per  l’in- 
terposizione di  un  fluido  trasparente  e 
acquoso. 

« 5.°  Pattala,  un  rialzo  dell’epider- 
mide con  base  infiammata , contenente 
pus.  Ne  esistono  quattro  varietà:  phljr- 
zacium  , pustula  ordinariamente  larga  , 
elevata  sopra  una  base  ruvida,  circolare, 
di  color  rosso  accesissimo  , e soppiantata 
da  una  crosta  grossa , ruvida  e di  color 
carico  ; il  ptjrdracium , pustula  piccola  , 
irregolarmente  circoscritta  , che  produce 
soltanto  un  lieve  innalzamento  della  epi- 
dermide, e va  a terminare  in  una  crosta 
lamcllosa.  Parecchi  ptydracia  apparisco- 
no ordinariamente  insieme , e divengono 
confluenti , e dopo  I’  uscita  del  pus  ver- 
sano fuori  un  umore  scolorito  e acquoso, 
che  forma  soventemente  un  lieve  incro- 
stamento. L*  achar  ed  il  favai  sono  due 
VarieU  della  medesima  specie.  L’ achar  i 


una  pustula  piccola,  appuntata,  piena  di 
una  materia  color  paglia,  che  ha  l'ap- 
parenza e quasi  la  consistenza  del  mele, 
e termina  in  una  crosta  sottile,  scura  e 
gialliccia.  Il  /avue  è più  largo,  più  schiac- 
ciato , non  appuntato , e contiene  una 
materia  più  viscosa.  La  sua  base,  la  qua- 
le è soventemente  irregolare,  è lievemente 
infiammata , dessa  viene  soppiantala  da 
un  eruzione  gialla , semitrasparente  , e 
qualche  volta  cellulare , simile  ad  un  rag- 
gio di  mele  di  cui  trae  il  suo  nome. 

a 6.°  Pendila , un  piccolo  rialzo  or- 
bicotare  dell*  epidermide,  contenente  della 
linfa  la  quale  talvolta  è scolorita  e chia- 
ra, ma  spesso  opaca  e bianchiccia  e per- 
iata ; ella  é supplantata  da  una  crosta  o 
da  un  eruzione  lamcllosa. 

« 7.®  Tuberculum,  un  tumore  piccolo, 
duro  , superficiale  circoscritto  e perma- 
nente o parzialmente  suppurante. 

« 8.®  Macula , un  calorimento  o sco- 
lorimento permanente  di  qualche  parte 
della  pelle  , spesso  con  un  cangiamento 
della  sua  organizzazione.  Prende  nel  loro 
ordinario  significato  i nomi  di  bottone . 
eruzione  forforacea , di  eretta , di 
ttimate. 

Ciascuno  dei  quali  otto  ordini  com- 
prende gran  numero  di  generi  e di  specie. 

Al  Pimele,  professore  nell'università  di 
Bade,  andiamo,  a quanto  ne  pare,  debi- 
tori della  prima  classificazione  accurata 
delle  malattie  della  pelle.  Nel  1780,  egli 
erasi  adoperato  a trarre  dall'  incertezza 
in  cui  giaceva  questa  parte  della  medi- 
cina, ed  i suoi  lavori  hanno  veramanle 
servito  di  modello  e di  guida  a Willan. 
Plenck  ammise  quattordici  ordini  di  ma- 
lattie cutanee  si.®  macular,  a.®  pustulae 
3.®  vesiculae , 4.’  bullae,  5.®  papulae, 
6.®  erustae,  7.®  aquamae,  8.®  callositates, 
9.®  excrescentiae,  so.®  ulcera,  n.°  vul- 
nera, su.®  inserta  cutanea,  1 3.®  morbi 
unguium,  14.®  morbi  capillorum.  È chia- 
ro che  la  classificazione  di  Willan  è co- 
piata da  quella  del  Plenck  , che  per  ciò 
non  meritava  di  esser  messa  in  derisione 
da  Bateman.  Checché  sia  , noi  lo  ripetia- 
mo, tutte  queste  classificazioni  non  ci 
sembrano  che  sforzi  d*  ingegno,  divisioni 
puramente  arbitrarie.  È sicuramente  cosa 
importante  di  intendersi  bene,  ma  questa 
importanza  non  è da  vero  la  stessa  secondo 
l' oggetto  di  che  trattasi. 

Cian  Pietro  Frank  il  quale  non  ha 
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composto  un  trattato  a posta  intorno  atte 
malattie  tirila  pelle,  ma  il  quale  si  à 
mollo  esteso  n parlarne  nel  suo  Epitome , 
fa  delle  malattie  in  discorso  due  classi. 
La  prima  è divisa  in  due  ordini,  uno  dei 
quali  è consacrato  agli  esantemi  nudi  , 
exantktniata  nuda  , che  comprende  I*  c- 
lisipela,  la  scarlattina»  l'orticaria,  le  pe- 
tecchie ; e 1’  altro  contiene  gli  esantemi 
scabri,  scabra,  che  comprende  la  india- 
ria,  il  vaiuolo,  la  rosolia,  il  penfigo  e le 
afte.  La  seconda  classe  contiene  le  eru- 
zioni empii igginose;  essa  si  divide  in  due 
ordini:  il  primo  tratta  delle  macchie  e 
contiene  le  efelidi  , il  cloasma , le  ecchi- 
mosi , 1’  eritema  ; il  secondo  le  eruzioni 
empetigginosc  corrosive,  la  prutiginc,  gli 
erpeti , I*  idroa , la  rogna,  il  sidracio,  la 
tigna  e la  lebbra.  Dopo  la  pubblicazione 
dell'opera  di  Frank  sono  comparsi  alla 
luce  due  trattati  speciali  intorno  le  ma- 
terie che  stiamo  discorrendo,  uno  di  Rayer 
scritto  con  quel  talento  che  lo  fa  chiaro 
e distinto,  e l'altro  di  Cazcnnvc  e Schcdcl. 
Quest'  ultimo  deve  esser  consideralo  come 
)'  esposizione  delle  lezioni  che  vengono 
dette  dal  nostro  sapiente  collega  il  dottor 
flirti,  nell' ospedale  di  S.  Luigi,  e per 
questo  riguardo  merita  molta  attenzione. 
Cotesti  autori  hanno  altresì  profittato  delle 
migliori  opere  scritte  sopra  la  materia  in 
discorso,  e ricchi  eglino  medesimi  di  o$~ 
sensazioni  proprie,  avendo  fatto  speciale 
studio  di  tali  malattie,  non  possono  che 
aver  composto  un  buon  libro}  siamo  di 
parere  che  si  possa  considerare  cotesto 
libro  come  lo  stato  attuale  della  scienza 
riguardo  alle  malattie  cutanee. 

I citati  medici  giovani,  prendendo  per 
fondamento  le  lesioni  elementari  della 
pelle  come  fecero  Willan  e Batcman,  han- 
no introdotte  poche  modificazioni  nella 
classificazione  di  quest'ultimo.  Solo,  giu- 
sta l'ordine  tenuto  da  Bictt,  hanno  cre- 
duto dover  trasportare  da  una  in  altra 
classe  , certe  crtizioui  le  quali  è panilo 
loro  che  non  fossero  state  collocate  in 
convenevole  c vero  posto  dal  patologo  in* 
i,1esc. 

Kglioo  ammettono  i seguenti  ordioi  ; 
esantemi,  vescichette,  bolle,  pustule,  pa - 
pule,  squame,  tubercoli,  macchie;  inoli ■ e 
fanno  scile  ordini  delle  malattie  le  quali, 
per  loro  natura  , non  possono  riportarsi 
<*d  alcuno  degli  ordini  di  sopra:  c'  sono: 
il  lupo,  la  pellagra,  le  sifilidi , la  por - 
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poro  , V elefantiasi  degli  Àrabi , le  mi i* 
lattie  dei  follicoli  sebacei,  la  cheloide , 

Facendo  eglino  al  proressore  Alibcrt 
quell’  elogio  di  cui  è meritevole,  si  asten- 
gono però  dall'  adottare  la  sua  classifica- 
zione la  quale  non  ha  fondamento  che 
sopra  lisulUmenti , sopra  effetti  consecu- 
tivi, sopra  i prodotti  dell' infiammazione, 
sopra  i suoi  differenti  stati,  sopra  grada- 
zioni di  forma,  cc. 

Non  essendo  nostra  intenzione  di  dar 
qui  un  trattato  compiuto  delle  malattie 
della  pelle  , ma  solamente  di  descrivere 
i caratteri  di  quelle  che  occorrono  più 
frequentemente  in  pratica  , ci  asterremo 
dal  seguitare  qualunque  classi Gcarionc  , 
non  che  le  disapproviamo,  ma  perchè  cre- 
diamo che  la  cosa  più  importante  sia  di 
descrivere  con  esattezza  i caratteri  delle 
malattie  che  più  spesso  esigono  le  nostre 
cure}  ne  tratteremo  in  due  articoli,  senza 
attaccare  la  minima  importanza  alle  no- 
stre divisioni.  Distinguendole  in  ocute  c 
croniche  sappiamo  benissimo  che  ci  pos- 
sono venire  indirizzati  dei  rimproveri  ; 
non  ignoriamo  che  le  malattie  croniche 
cominciano  spesso  dall'essere  acute,  clic 
per  conseguenza  dovrebbero  occupare  el- 
leno due  luoghi  nel  medesimo  ordine,  cc., 
ma  sì  fatti  inconvenienti  sono  molto  pic- 
cioli in  un  libro  in  cui,  non  rappresen- 
tando che  una  parte  del  quadro,  la  man- 
canza di  classificazione  non  potrà  farsi 
distinguere. 

J I.  Flemtnazie  acute  della  pelle . 

Jn  quest*  articolo  noi  discorreremo  i 
caratteri  differenziali  dell'erisipela,  della 
scarlattina,  della  rosolia,  delle  petecchie, 
del  vaiuolo,  della  varicella,  della  vaccina, 
della  zona  , della  indiana  , dell*  orticcria 
c del  pemOgo. 

VelC  erisipela, 

L la  più  semplice  flemmazia  della  pelle, 
c quella  che  più  facilmente  si  riconosce. 
Si  può  considerare  come  il  prototipo  Jel- 
1’  infiammazione:  ella  riunisce  nella  mas- 
sima semplicità  c nel  modo  più  compiuto, 
i caratteri  che  abbiamo  attribuiti  a que- 
sta classe  di  malattie.  L'  intumescenza  sola 
è poco  sensibile  alla  vista  , perchè  è ge  - 
nerale} del  resto,  1*  erisipela  nasce,  cresce 
c termina,  come  abbiamo  detto  nelle  no- 
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sire  generalità  . Vengono  distinte  a ra- 
gione diverse  specie  d*  erisipela.  Le  prin- 
cipali che  noi  faremo  conoscere  sono  la 
erisipela  semplice,  la  flemmonosa,  1*  ede- 
matosa, la  gangrenosa,  l'erisipela  compli- 
cata con  diverse  flemmazie  per  il  che  le 
è stato  dato  il  nome  di  maligna , allor- 
quando complicavasi  con  una  fleramazia 
del  cervello  o delle  meningi,  di  gastrica 
allorché  era  associata  da  infiammazione 
gastro-intestinale,  ec.;  finalmente,  è stata 
ammessa  un*  erisipela  epidemica  , spora- 
dica, fissa,  vagante,  locale,  generale,  idio- 
patica, sintomatica,  critica,  ec.  Tutte  le 
quali  distinzioni  non  sono  di  eguale  uti- 
lità. 

Un  senso  di  prurito,  di  molestia,  che 
tosto  si  muta  in  vero  dolore  , ac- 
compagnato da  calore  più  o meno  forte, 
da  rossore  intenso,  diffuso,  il  quale  spa- 
risce comprimendo  la  parte,  e ritorna  sa- 
bito dopo  cessata  la  compressione,  da  lieve 
intumescenza  della  pelle , caratterizzano 
la  semplice  erisipela.  Omettiamo  a bella 
posta  di  dire  che  s*  innalzano  flittene  dalla 
pelle  nell*  erisipela  , mentr*  eli*  é unita 
all'  eritema.  È questa  una  distinzione  so- 
verchiamente sottile , nè  merita  che  si 
conservi,  c l'eritema  non  vuole  esser  con- 
siderato che  come  1*  erisipela  nello  stato 
di  maggior  semplicità. 

L*  erisipela  semplice  è qualche  volta 
annunziata  da  fenomeni  precursori:  il  ma- 
lato si  sente  in  istato  di  disagio , di  in- 
comodità universale,  soffre  di  lassezze  spon- 
tanee, di  dolori  vaghi,  di  sbadigliamento, 
di  pendicolazioni,  ha  della  sonnolenza,  o 
non  può  dormire  , della  cefalalgia,  della 
sete,  della  disappetenza,  calore  alla  pelle, 
frequeuza  di  polso,  ec.  ; oltre  volte  i fe- 
nomeni locali  si  manifestano  senza  pro- 
dromi. 

II  primo  giorno,  dopo  un  brividio  più 

0 meno  lungo  e violento,  scorgesi  sopra 
nna  delle  parti  del  corpo  un  rossore  ap- 
pena appena  più  distinto  che  ncU'ordinario 
stato  , come  pure  è appena  sensìbile  la 
tumefazione  ; il  calore  è ardente  , spesso 
acre,  Riordinante;  il  dolore  è per  ordinario 
pruriginoso  ; cotesti  fenomeni  vanno  au- 
mentando poco  a poco  di  gravezza,  il 

1 osso  re  si  fa  più  vivace,  principalmente 
vtrso  il  punto  d’origine,  dilatasi  ed  > 
suoi  contorni  spariscono  insensibilmente 
n€  a parte  sana  della  pelle , di  maniera 
Clc  molto  difficile  determinarne  i confini, 
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la  tumefazione  aumenta  talvolta  per  modo 
che  non  più  si  distinguono  nò  protube* 
ranze,  nò  cavi.  Il  calore  è urente,  vorace, 
e il  dolore  può  divenire  insopportabile* 
Verso  il  terzo  o quarto  giorno,  osservasi 
talvolta  una  moltitudine  di  picciole  pu* 
stuie  grosse  quanto  un  grano  di  miglio, 
più  o meno.  Il  liquido  che  coleste  pu- 
stulc  contengono,  diviene  opaco,  gialliccio, 
grigio , poscia  si  disecca  ; altre  volte,  in 
questo  tempo , appariscono  vere  flittene  , 
le  quali  possono  acquietare  la  grossezza 
di  un  uovo  ; elleno  contengono  una  sie- 
rosità più  o meno  scura  , la  quale  pel 
solito  efTondesi  all’  infuori.  La  prima  di 
dette  eruzioni  è stala  chiamata  erisipela 
miliare ; la  seconda  è stata  chiamata  erf- 
sipela  Jlittcnoide  / distinzioni  le  quali 
non  fanno  che  ingombrare  la  scienza  di 
puerilità. 

I discorsi  fenomeni  locali  sono  general- 
mente accompagnati  da  sintomi  universali, 
come  calore  di  pelle,  forza,  frequenza  di 
polso  , seie  ardente , ec.  , finalmente  da 
tutta  la  serie  dei  fenomeni  febbrili;  ma 
quando  I*  erisìpela  è semplicissima  e be- 
nigna percorre  i suoi  periodi  senza  segni 
di  reazione. 

Dopo  un  certo  tempo,  raramente  avanti 
il  terzo  giorno  e dopo  il  settimo,  i fe- 
nomeni che  si  sono  noverati  cessano  di 
crescere,  e cominciano  a diminuire  d’iia— 
tersità.  Allora  effettuasi  la  risoluzione,  la 
quale  è il  più  solito  termine  della  ma- 
lattia in  discorso.  Dessa  ha  luogo  per  lo 
sparire  progressivo  del  calore,  del  dolore, 
del  rossore  e della  tumefazione , come 
pure  pel  diminuire  dei  sintomi  generali. 
L'epidermide  staccasi  in  scaglie,  le  cro- 
ste cadono,  e la  lieve  durezza  che  ri- 
mane presto  va  a dileguarsi. 

È facile  ad  intendere  che  i fenomeni 
funzionali  locali  debbano  variare  secondo 
la  regione  occupata  dall'  infiammazione 
erisipelatosa.  Seguitando  l'esempio  di 
Gian  Pietro  Franck , ci  limiteremo  a de- 
scrivere 1'  erisipela  della  faccia , come  la 
specie  più  importante  e di  tutte  più  co- 
mune. 

L'erisipela  può  cominciare  dalla  fronte* 
dal  naso  , dalle  guancio  , dalle  labbra , 
dalle  palpebre  , dalle  orecchie,  finalmente 
da  tutte  le  parli  della  faccia.  Dessa,  li- 
mitata da  prima  ad  una  parte , prende 
ben  presto  le  vicine  regioni,  e spesso, 
dopo  aver  percorso  i suoi  periodi  in  un 
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lato  Jei  vultu , li  vede  diffondere  al  lato 
opposto.  Il  lungo  nuovamente  occupato 
ha  I’  aspetto  dell'erisipela  incipiente,  men- 
tre in  quello  da  cui  è sparita  appariscono 
i segui  della  risoluzione,  un'efllarescen- 
ta  , una  vera  disquamazione.  Non  tutte 
le  parti  gonfiano  egualmente:  le  palpe- 
bre , di  tessuto  floscio  e permeabile  , le 
labbra , di  tessuto  erettile , le  une  e le 
altre  suscettive  ad  esser  penetrate  dai 
fluidi,  acquistano  un  volume  smisurato; 
di  guisa  che  gli  ocelli  ordinariamente 
approfonditi  nell'orbita,  pare  che  fac- 
ciano protuberanza  all’ infuori,  e sono 
affitto  chiusi;  le  labbra  sono  sporgenti; 
finalmente  la  faccia  ha  l'apparenza  di  un 
otre,  di  un  pallone.  Le  narici,  chiuse  , 
non  permettono  l'introduzione  dell'aria; 
allora  l’infermo  respira  colla  bocca,  la 
quale  pure  apresi  a stento.  L' infiamma- 
zione propagasi  facilmente  per  la  via 
delle  naturali  aperture  e per  contiguità 
al  cervello  e ai  suoi  involucri , alla  la- 
ringe, ai  bronchi,  alla  faringe  e all’eso- 
fago , e si  manifestano  quindi  i sintomi 
sii  queste  diverse  infiammazioni.  Siffatta  eri- 
sipcla  termina  di  aovente  in  risoluzione, 
ma  non  di  rado  avviene  che  sparisca  su- 
bitaneamente e che  aia  succeduta  da  piti 
grave  flemmazia  viscerale.  Si  formano 
pur  anche  soveotemCute  ascessi  negli  an- 
goli delle  palpebre,  ec.  Il  propagarsi 
dell'erisipela  dalla  faccia  al  ouoio  capel- 
luto è cosa  grave  e per  mala  fortuna 
frequente.  Quest'erisipela  è quella  che 
portasi  più  spesso  dall'esterno  all’interno 
e prende  le  meningi  ed  il  cervello  molto 
facilmente.  Avremo  sempre  presente  alla 
memoria  il  lacrimevole  esempio  del  no- 
stro celebre  amico  il  professor  Bedani , 
morto  vittima  di  questa  orribile  malattia. 

L’  erisipela  flemmonosa  può  essere  con- 
siderata come  uu*  erisipela  più  forte  della 
precedente,  e la  quale  prende  anche  il 
sottoposto  tessuto  cellulare.  Il  fenomeno 
che  fa  la  principale  differenza  che  tra 
loro  passa  è il  terminare  in  suppurazione, 
benché  questa  specie  di  flemmazia  possa 
anche  terminare  colla  risoluzione. 

I sintomi  locali  e generali  tono  adun- 
que più  forti.  Rossore  o molto  più  acceso 
o più  scuro,  violetto,  che  sparisce  com- 
primendo la  parte  e torna  snbito  appres- 
so , o che  conserva  l’ impressione  del  di- 
to ; calore  urente  ; dolore  lancinante  , 
forte,  pungente;  tumore  largo,  eviden- 
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temente  profondo  e duro.  I fenomeni! 
della  reazione  sono  fortissimi;  la  conco- 
mitante febbre  è violenta  quanto  mai  dir 
•i  possa  : talvolta  dopo  cinque  o tei  gior- 
ni, questa  erisipela,  di  seguito  a copiosa 
evacuazione  alvina,  ad  un  sudore  o ad 
orine  sedimentose,  ma  per  io  più  senza 
alcuna  di  queste  circostanze  precedenti , 
va  poco  a poco  diminuendo  e termina  in 
risoluzione.  Nei  più  aoliti  casi  ha  luogo 
la  suppurazione.  11  dolore  diviene  pulsa- 
tivo,  il  rossore  scema,  specialmente  ai 
confini , il  tumore  ti  fa  acuminato  ; ben 
presto  si  rammollisce , si  sente  chiara- 
mente la  flaituazione  ; per  l’apertura  na- 
turale o accidentale  di  qumt'asccaso.  esce 
pus  bianco  , giallognolo , denso  , opaco  , 
insomma  di  buona  qualità;  altre  volte 
cotesto  pus  è mescolato  a brani  di  tes- 
suto cellulare;  talvolta  filtra  nell'inter- 
vallo dei  muscoli,  li  denuda,  ec. 

In  talune  circostanze  , quando  il  co- 
lore della  pelle  é rosso,  livido,  quando 
la  tensione  è estrema  , appariscono  ve- 
scichette piene  di  liquido  scuro,  le  quali 
facilmente  ai  rompono , e lasciano  scor- 
gere nel  loro  fondo  la  pelle  grigia,  tur- 
chiniccia , in  una  parola  gangrenata  ; è 
I’  erisipela  gangrenosa.  Le  escare  si  stac- 
cano, comincia  la  suppurazione  di  buona 
natura  e le  piaghe  cicatrizzano;  ma  l'esito 
dell'erisipela  flemmonosa  non  sempre  i 
cosi  felice,  il  malato  aoventemente  ne 
muore. 

Altra  specie  d'erisipela  che  giova  ri- 
cordare, é l'erisipela  edematosa.  È di 
due  sorta.  Nella  prima  , l’ infiammazione 
sopravviene  iu  un  membro  già  edemato- 
so. La  pelle  diventa  rossa,  violetta,  lu- 
cida ; questo  colore  sparisce  difficilmente 
comprimendo,  e la  compressione  fa  una 
fossa  la  quale  cancellasi  lentamente;  il 
dolore  e il  calore  tono  più  piccioli  che 
nelle  precedenti  specie.  L*  erisipela  in  di- 
scorso suole  apparire  di  aeguito  alle  cro- 
niche malattie;  non  è se  non  un  epife. 
nomeno  consecutivo  di  poca  importanza. 

Nella  seconda  erisipela , la  quale  nasce 
in  un  membro  sano  è di  color  rosso  pal- 
lido , giallognolo  , semitrasparente  , tiene 
uu  andamento  lento  e non  intento.  El- 
l'è  idiopatica,  mentre  la  prima  è invece 
sintomatica. 

Uno  dei  caratteri  dell’  eriiipeia  è di 
passare  con  grandissima  facilità  da  un 
luogo  io  altro  più  lontano:  è I ' ertiipc- 
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lai  lallaiu.  Ordinai  lamento  (corre  di 
luogo  in  luogo  , passa  in  diverse  regio- 
ni : è l’ erisipela*  ambulali t , ripiani,  ec. 
È raro  che  questa  flemmazia  nasca,  cre- 
•ca  e termini  intieramente  nello  ateuo 
luogo;  quando  cotesto  caso  segue,  dicesi 
che  l'erisipela  è fissa. 

Altra  proprietà  di  questa  erosione,  non 
meno  «aratteristica  della  precedente,  è la 
tendenza  a ritornare  ad  intervalli,  e per 
cosi  dire  periodica  mante. 

Quando  I'  esantema  ia  discorso  mani, 
festosi  verso  il  declinare  di  una  malattia 
acuta , e che  questa  pare  che  venga  al- 
leviata dall'  apparire  di  quello , dicevi  es- 
sere l'erisipela  critica.  Gli  esempi  di 
questa  sorta  sono  rari  , e quando  nel 
corso  di  usi  acuta  malattia  topravvirue 
l’ erisipela , è quasi  sempre  una  grave 
complicazione. 

L’erisipela  complicasi  colle  flemmazie 
dei  diversi  visceri  encefalici,  toracici  e ad- 
dominali; per  farsi  un'idea  di  tali  com- 
plicazioni , basta  riunire  i segni  di  sif- 
fatte flemmazie  con  quelli  della  malattia 
che  si  discorre. 

Come  già  abbiamo  detto , non  staremo 
a fare  la  descrizione  dell’  eritema;  noi  lo 
riguardiamo  come  l’erisipela  della  più 
semplice  specie  e della  più  lieve,  frat- 
tanto gate  man  ha  creduto  di  averne  a 

Klare  particolarmente  ; e , cosa  singo- 
I,  Frank  rammaricandosi  di  parlarne 
a parte , lo  colloca  tra  le  malattie  eoi- 
petigginose,  di  certo  perchè  ritorna  so- 
vente, ed  è per  cosi  dire  abituale  e 
tenace. 

Scarlattina. 

La  scarlattina  è un  esantema  acuto , 
contagioso,  il  quale  manifestasi  per  forza 
di  speciGca  cagione , suscettiva  di  inocu- 
lazioue.  Questa  eruzione  non  prende  ge- 
neralmente che  una  volta  sola  lo  stesso 
aoggetto. 

Un  certo  tempo  dopo  l'applicazione 
della  causa  , sette  giorni , quando  l' ino- 
culazione ha  luogo,  l’eruzione  apparisce; 
izza  nel  tempo  intermedio  appariscono 
sintomi,  comuni  a vero  dire  a molte 
flemmazie  cutanee , ma  importanti  a de- 
notare. 

Un  disagio  universale , brividi  irrego- 
lari, abbattimenti , alterazione  dei  linea- 
lucuti  del  volto,  dolori,  lassezze  sponta- 
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nee,  sete,  disappetenza,  nausee,  vomiti, 
cefalalgia,  vigilia  o sonnolenza,  moti  con- 
vulsi, calore  della  pelle,  frequenza  di  pol- 
so, ec.,  sono  i fenomeni  precursori  della 
scarlattina:  bisogna  aggiungere  il  rossore 
degli  occhi,  il  dolore  di  gola  e drl  collo, 
finalmente  molti  dei  sintomi  delle  firin- 
mazie  delle  membrane  mucose, 

Nel  secondo  giorno , talvolta  soltanto 
verso  il  quarto  doll’apparire  della  febbre, 
manifestasi  l’rrusione.  Nello  stato  di  sua 
maggior  semplicità,  dessa  manifestasi  alla 
faccia  e al  collo,  e sotto  I'  apparenza  di 
punti  rossi,  innumerevoli,  i quali  in  breve 
tempo  vanno  a coprire  tutta  la  superfi- 
cie del  corpo,  Cotesti  punti , riunendosi 
nel  secondo  giorno,  formano  macchie  di 
color  rosso  molto  vivace,  e nel  terzo  gior- 
no danno  luogo  ad  un  eruzione  conuoua 
sopra  le  membra  , e principalmente  iu- 
torno  alle  dita.  È raro  che  l’eruzione  sia 
generale  sopra  il  tarso;  dessa  conserva  ivi 
la  forma  di  macchie  larghe,  estese,  irre- 
golari. Il  color  rosso  acceso,  vivace,  scar- 
latto, è principalmente  distinto  nella  pie- 
gatura delle  articolazioni  . verso  le  an- 
guinaie, alle  ascelle,  nelle  piegature  del 
braccio,  come  anche  intorno  ai  lombi,  ec. 
La  pelle  è alle  volte  rugosa  come  carne 
di  gallina;  ma  questo  stato  non  può  es- 
sere confuso  colla  protuberanza  che  for- 
ma I’  eruzione  della  rosolia  . L'  eruzione 
giunge  al  suo  massimo  grado  d'intensità 
verso  il  quarto  giorno;  allora  la  faccia  è 
tumida,  gli  occhi  non  possono  essere  a- 
perti;  I’  eruzione  penetra  nella  bocca  , e 
può  andare  più  o meno  profondamente; 
dopo  di  che  diminuisce  grado  a grado , 
e tenendo  quel  medesimo  andamento  che 
tenne  nell’apparire.  Verso  il  settimo  gior- 
no è intieramente  dileguata  , ed  è suc- 
ceduta verso  l'ottavo  o nono  da  una  ma- 
niera di  desquamazione  forfuracea. 

Sono  state  distinte  più  specie  di  scar- 
lattine. Baleman  descrive  una  scarlattina 
semplice,  una  scarlattina  anginosa  ed  una 
acarlattina  maligna,  pian  Pietro  Frank 
ammette  le  specie  medesime,  e di  piò  le 
varietà  della  complicazione  colle  febbri  bi- 
liose, nervose,  co.;  e,  quanto  all'eruzione, 
la  divide  in  liscia  , pullulala  , miliare . 
Gli  autori  moderni  descrivono  una  scar- 
lattina adinamica,  la  quale  non  è se  pan 
la  scarlattina  maligna. 

La  concomitanza  dell'  angipa  e della 
scai  lattina,  essendo  per  cosi  dire  costan- 
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le,  ed  uno  dei  principali  caratteri  di  que- 
sta affezione,  non  potrebbe  essere  passata 
sotto  silenzio.  Questa  specie  è più  grave 
della  precedente. 

I fenomeni  precursori  sono  più  violenti; 
le  parti  delle  fauci,  la  faringe,  l’esofago, 
sono  presi  da  infiammazione;  la  degluti- 
zione è difficile,  talvolta  pare  imminente 
lo  strangolamento;  sopravviene  una  feb- 
bre proporzionata,  la  quale  cresce  e di- 
minuisce coll’eruzione. 

II  dolore  e il  gonfiore  della  gola  pos- 
sono divenire  gravissimi  ; i muscoli  del 
collo  sono  dolenti,  e come  tesi  e stretti 
da  una  corda;  sopravviene  abbondante  c 
qualche  volta  sanguinolente  salivazione  ; 
la  lingua  è di  color  rosso  acceso  , come 
spogliata  e vi  spesseggiano  le  afte  ; le 
glaudule  mascellari , le  parotidi  parteci- 
pano al  gonGore;  le  pareti  della  faringe 
sono  coperte  di  macchie  bianchiccie,  tal- 
volta come  esulcerate  , ed  intonacale  di 
un  umore  puriforme. 

L’infiammazione  può  scendere  nella  la- 
ringe, render  difficile  la  respirazione,  la 
soffocazione  minaccievole,  la  voce  rauca, 
può  produrre  1’  afonia  , Gnalmcnte  tutti 
i segni  dell'angina  tracheale. 

Dopa  due  o tre  giorni  apparisce  l’e- 
ruzione la  quale  ha  presso  a poco  i ca- 
ratteri che  abbiamo  detto  avere  la  scar- 
lattina semplice.  La  pelle  prende  un  co- 
lore vinoso,  qualche  volta  prende  quello 
delle  ciriege  colte;  può  divenir  livida.  La 
tumefazione  è sensibile  e generale , e fa 
impedimento  al  piegare  le  articolazioni. 
Per  la  maggior  parte  del  tempo  la  pelle 
à eguale  c liscia;  può  essere  rugosa , ed 
infine  veramente  pustulosa  , fliltenoide  : 
queste  varietà  sono  rare.  Cotesti  bottoni 
si  riuniscono  fc  formano  delle  chiazze  e 
cadono,  ma  la  disquamazione  è lenta. 

Durante  il  corso  della  malattia,  la  pelle 
è calda,  rossa;  il  malato  sente  forte  prurito, 
calore  ardente,  un  intollerabile  pizzichio. 
I fenomeni  generali  di  reazione  hanno 
alle  volte  una  straordinaria  violeuza.  La 
malattia  può  essere  accompagnata  dalia 
maggior  parte  delle  fiemmazic  viscerali . 

Verso  il  sesto,  settimo  o ottavo  giorno 
gli  accidenti  si  calmano,  l’eruzione  dimi- 
nuisce d'intensità  c d'estensione;  impalli- 
disce, avvizzisce,  per  dir  cosi,  c termina 
col  cadere  in  scaglie  forforacce , tenendo 
quell’andamento  stesso  che  tenne  all’ ap- 
pai ire.  1 sintomi  dell'angina,  come  puic 


i fenomeni  generali , seguitano  lo  stesso 
corso,  quantunque  in  certi  casi  persista  - 
no  ancora  qualche  tempo  appresso. 

La  lingua  si  fa  umida,  copresi  di  un 
intonaco  molle,  bianchiccio,  grosso:  qual- 
che volta  sopravviene  un  sudore  copioso/ 
1’  orina  deposita  un  sedimeuto  bianchic- 
cio/ può  anche  sopraggiungere  lieve  diar- 
rea, ec. 

La  sfaldatura  effettuasi  con  notabile  pru- 
rito , e quando  la  pelle  è stata  profon- 
damente alterata,  l’epidermide  staccasi  in 
lembi;  le  unghie  si  possono  separare  dalle 
dita  , la  lingua  stessa  spogliarsi  del  suo 
involucro;  le  croste  del  naso  c delle  fauci 
cadono,  e lasciano  allo  scoperto  esulcera- 
zioni che  facilmente  guariscono. 

Una  debolezza  estrema,  una  forte  sen- 
sibilità di  pelle,  la  persistenza  dei  feno- 
meni generali,  che  denota  il  processo  mor- 
boso di  qualche  organo,  infiltramenti  di 
siero,  sia  generale,  o sia  nelle  membra  , 
nelle  articolazioni,  nelle  cavità  del  petto, 
del  pericardio,  delle  pleure,  del  cervello, 
sono  gli  accidenti  consecutivi  i più  soliti 
ed  i più  temibili  della  scarlattina:  parec- 
chi di  essi  possono  produrre  la  mq/te. 

Sintomi  gravi  possono  accompagnare  I a 
eruzione  di  cui  si  tratta  ; eli*  è questa 
specie  di  scarlattina  a cui  gli  autori  han- 
no dato  il  nome  di  maligna , di  gangre- 
nosa, di  adinamica, 

I sintomi  precursori  di  questa  specie 
di  scarlattina  sono  presso  a poco  quei 
medesimi  della  specie  precedente,  ma  più 
violenti.  È stato  osservato  che  l’abbaLti- 
mento  morale  e la  debolezza  Gsica  sono 
più  forti . I segni  dell*  angina  si  mani- 
festano , ma  le  parli  delle  fauci , rosse 
c vermiglie  nel  primo  giorno,  non  tar- 
dano a divenir  livide,  turchiniccie,  grigie, 
color  di  lavagna,  iosomma  ad  avere  l'a- 
spetto della  gangrena,  al  t<;mpo  stesso  cho 
mandano  un  odore  fetido.  La  deglutizio- 
ne è difficile,  impossibile,  il  collo  tume- 
fatto, dolente,  la  voce  rauca,  le  macchie 
della  pelle  sono  pallide,  livide,  nere,  pic- 
ciole  , irregolari  al  loro  apparire  c allo 
sparire. 

La  pelle  è fredda  , il  polso  picciolo  , 
fiacco  ; il  volto  scomposto  , alterato  ; gli* 
occhi  rossi,  pesanti,  lacrimosi  ; il  inalalo 
ò preso  da  drlirio;  l’agitazione,  il  coma, 
la  perdita  del  conoscimento  si  succedono 
da  un  momento  all'altro;  Gnalmcnte  l'in- 
sieme dei  siutomi  celebrali  sopravvicuc  ; 
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un  liquido  acre  e fetido  «cola  dalla  boc- 
ca. dalle  narici  e corrode  le  vicine  parti. 

Coi  «opraddetti  sintomi  «i  osserva  so- 
ventemente abbondante  diarrea,  emorra- 
gie dalla  bocca  , dagl’  intestini,  ec. , che 
pongono  frequentemente  fine  alla  vita  del 
malato.  Vere  macchie  purpuree,  vere  ec- 
chimosi si  mescolano  soventemente  alla 
prima  erosione. 

La  morte  segue,  o prestamente  nei  primi 
giorni  della  malattia,  o verso  la  fine  del  se- 
condo e terso  settenario;  la  gola,  l’esoCsgo,  la 
laringe,  la  trachea-arteria  , sovente  lo  sto- 
maco e gl'intestini  sono  coperti  di  mac- 
chie gsngrenose. 

Uno  stato  cronico  funesto  può  succe- 
dere allo  stato  acuto  . È occasionato  da 
esnlcerasioni  consecutive  alla  caduta  delle 
rscare  gangrenose , e dalla  suppurazione 
che  esse  esigono:  i malati  muoiono  sfiniti, 
dopo  essere  stati  travagliali  per  più  o 
meno  lungo  tempo  da  una  vera  febbre 
etica,  sintomatica.  Quando  il  malato  gua- 
risce, la  convalescensa  è lunga  e penosa; 
ed  in  questa  gli  accidenti  consecutivi  delle 
altre  specie  sono  anche  più  temibili. 

Rotoliti. 

La  rosolia  è un  esantema  acuto,  spe- 
cifico, il  quale  trasmettasi  per  contagio- 
ite,  e non  prende  ordinariamente  le  per- 
aone  che  una  volta  sola  nel  corso  della 
vita. 

Dopo  l'asione  della  causa,  e avanti  lo 
apparire  dell’erusione,  si  osservano  alcuni 
fenomeni  precursori  che  pur  sono  alquanto 
gravi:  lassexae  spontanee,  dolori  di  mem- 
bra, vigilia,  o sonnolenta,  brividi  vaghi, 
calori  fugaci,  sete,  disappetenza,  nausee, 
vomiti,  diarrea,  occhi  scintillanti,  rossi, 
lacrimosi,  tumefazione  delle  palpebre,  ster- 
nuti, scolo  dalle  narici  di  un  fluido  chiaro 
ed  acre,  dolore  di  gola;  tosse  la  quale 
nei  primi  anni  della  vita  specialmente, 
è rauca  e simile  a quella  del  cronp,  de- 
lirio, convulsioni.  Tutti  i quali  sintomi 
precursori  non  si  manifestano  al  tempo 
stesso,  nè  nel  medesimo  soggetto;  ne  sono 
molti,  come  gli  ultimi,  che  non  ai  ma- 
nifestano che  raramente , come  pure  in 
assai  casi  l’ eruzione  si  mostra  senza  che 
sia  stato  osservato  il  minimo  sconcrrto 
amila  salute  degli  individui . Altre  volte 
suno  seguite  emorragie  pel  naso,  per  l’ano 
o per  le  parli  genitali. 

Rottati 


Verso  il  terno  o quinto  giorno,  vedasi 
apparire  sopra  il  volto,  nel  collo  una  mol- 
titudine di  macchie  rosse,  a pena  protu- 
beranti  verso  il  mezzo  , più  sensibili  al 
tatto  che  alla  vista  , rotonde  , discrete  , 
talvolta  irregolari,  confluenti,  che  si  riu- 
niscono in  chiazze  assai  larghe.  Le  mac- 
chie rosse  appariscono  successivamente  al 
petto,  all'addome  e alle  membra;  f eru- 
zione giunge  al  suo  massimo  grado  nello 
spazio  di  due  o tre  giorni  ; dopo  i ros- 
sori diminuiscono  di  estensione  e d'inten- 
sità, e sono  prestamente  succeduti  da  sca- 
glie forforacee  , ed  il  che  segue  secondo 
l’ordine  della  apparizione  loro. 

E’  pare  che  tutte  le  membrane  mucose 
partecipino  ella  malattia,  di  maniera  che 
1’  eruzione  che  ha  luogo  alla  pelle,  pare 
che  occupi  anche  quelle  membrane.  Non 
è questa  che  una  congettura  che  io  mi 
ardisco  a fare;  ponendo  peraltro  attenzio- 
ne alla  circostanza  delle  irritazioni  pol- 
monari, bronchiali,  gastro  intestinali,  co., 
che  accompagnano  e complicano  la  rosolia, 
•i  avranno  grandi  probabilità  per  credere 
che  coleste  irritazioni  non  siano  estranee 
alla  natura  della  malattia.  Vedcsi , per 
cosi  dire,  l’eruzione  penetrare  nella  bocca, 
nei  bronchi,  nella  faringe,  cc.  Nè  le  parti 
genitali  stesse  vanno  eaenti  da  questa  ir- 
ritazione concomitante;  roventemente  av- 
vengono da  siffatti  organi  profluvi  ble- 
norragie!. 

Non  posaiamo  qui  entrare  a parlare 
distesamente  delle  flemmazie  delle  interne 
viscere  che  spesso  complicano  la  rosolia; 
basterà  aggiungere  la  descrizione  di  que- 
ste flemmazie  a quella  della  rosolia  per 
averne  una  descrizione  completa:  ma  non 
possiamo  fare  a meno  di  parlare  dei  fe- 
nomeni generali  che  ai  manifestano  nel- 
]'  esantema  in  discorso,  ed  imprimono  lui 
importanti  differenze. 

Una  notabile  agitazione  travaglia  il  ma- 
lato , il  quale  ad  ogni  momento  muta 
posizione,  la  sua  pelle  è calda,  arida  nel 
principio,  umida  e molle  al  momento  del  - 
I*  eruzione;  il  polso  è duro,  concentrato, 
nei  primi  istanti,  ben  presto  si  fa  largo, 
frequente;  la  sete  è ardente,  le  orine  sono 
rosse,  scarse,  ec. 

Cotesti  fenomeni  generali  aumentano 
di  gravezza  non  solamente  fino  al  tempo 
dell’eruzione,  ma  anche  dopo;  dessi  du- 
rano ancora  per  I’  ordinario  dopo  che  la 
eruzione  è sparita,  la  qual  cosa  deve  con- 
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formare  in  noi  l’opinione  dell’  esistente 
dell’  eruzione  interna.  Di  più  , è stato 
osservato  essere  i fenomeni  coesistenti  più 
ostinati  delle  flemmazie  semplici  ordinarie. 

Sono  state  distinte  più  varietà  di  ro- 
solia. Willan  ha  descritta  una  rosolia  , 
rubeola  line  entarrho , la  quale  aveva 
luogo  senza  infiammazione  delle  membrane 
mucose  e senza  febbre  sintomatica;  final- 
mente sotto  il  nome  di  rubeola  nigra , 
ha  fatto  conoscere  una  varietà  di  si  fatta 
malattia  nella  quale , sette  o otto  giorni 
dopo  la  comparsa  dell'eruzione,  le  bolle 
divengono  subitamente  livide  , scure  con 
un  miscuglio  di  color  giallo. 

Altri  patologi  hanno  distinto  delle  spe- 
cie di  rosolia  in  tanto  numero  quante 
sono  le  complicazioni  che  l' accompagnano. 
Hanno  ammesso  una  rosolia  semplice,  una 
rosolia  gastrica,  una  rosolia  nervosa,  in- 
fiammatoria, ec.  Noi  siamo  d*  avviso  che 
sia  questo  un  empire  i libri  di  superflue 
descrizioni. 

La  rosolia  termina  ordinariamente  in 
risoluzione , a meno  che  una  flemmazia 
concomitante  prevalga  sulla  malattia.  Ma 
se  1*  eruzione  è poco  grave  per  sé  , non 
è il  medesimo  della  sua  convalescenza  , 
nella  quale  accidenti  svariatissimi  possono 
avvenire  all'  infermo;  i più  temibili  sono 
l’edema  generale,  le  affezioni  articolari, 
gli  ingorgamenti  delle  glandule  mesente- 
riche e altri. 

Esistono  molte  e molte  eruzioni  pri- 
maverili, le  quali  si  osservano  principal- 
mente nei  rogarsi  , che  possono  imporre 
per  rosolia;  ma  la  loro  innocuità,  la  poca 
durata  o,  al  contrario,  la  loro  persistenza 
in  qualche  maniera  cronica,  la  mancanza 
dei  fenomeni  di  reazione , il  sapere  che 
il  soggetto  ha  avuta  antecedentemente  la 
rosolia,  e molte  altre  circostanze  , come 
la  mancanza  di  epidemia  dominante,  ec., 
debbono  far  riconoscere  queste  diverse 
eruzioni. 

La  malattia  con  cui  la  rosolia  ha  gran- 
dissima somiglianza  è senza  dubbio  la 
scarlattina.  Ma  le  chiazze  largite,  di  co- 
lor rosso  acceso,  scarlatto,  ordinariamente 
non  protuberanti  della  scarlattina  , deb- 
bono bastare  a distinguerla. 

Petecchie. 

Le  petecchie  non  potendo  essere  con- 
siderate che  come  un  fenomeno  morboso 
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sintomatico  che  accompagna  le  malattie 
tifoidi,  non  debbono  figurare  nel  numero 
degli  esantemi.  Ne  fu  parlato  al  principio 
di  quest’  opera. 

L’eruzione  porporina  t egualmente  un 
fenomeno  sintomatico.  Noi  siamo  d’avviso 
che  queste  due  eruzioni  siano  state  so- 
venti volte  confuse  , e crediamo  che  aia 
da  distinguere  1’  una  dall’  altra. 

Le  petecchie  sono  una  vera  eruzione  ; 
esse  spariscono  sotto  la  compressione  e 
ritornano  subito  dopo.  Le  macchie  por- 
porine aouo  vere  ecchimosi , vere  emor- 
ragie sottepidermiche , rassomigliano  a 
morsicature  di  pulci  delle  quali  sia  can- 
cellato il  disco  roseo.  Talvolta  prendono 
una  certa  estensione;  la  pelle  sopra  la 
quale  appariscono  è di  color  giallo,  ver- 
dognolo , dilavato.  Quando  la  porpora  è 
cronica  , quando  sopravviene  nello  scor- 
buto, à suscettiva  di  risoluzione;  non  è 
il  medesimo  nelle  acute  malattie  , nelle 
affezioni  tifoidi  , e nelle  flemmazie  che 
hanno  un  particolar  carattere  di  gravezza: 
nei  quali  casi  i malati  corrono  grandis- 
simo pericolo. 

y aiuolo. 

Non  senza  sdegno  vedonti  persone,  delle 
quali  i primo  dovere  la  beneficenza  c 
I’  umanità  , difender  con  tutto  il  potere 
la  propagazione  di  questo  flagello.  Guar- 
dando all’  accanimento  con  cui  persegui- 
tano il  rimedio  preservatore  , verrebbe 
voglia  di  dire  che  * loro  ufficio  distrug- 
gere I'  umana  generazione.  Costoro  , ne- 
mici implacabili  di  ogni  miglioramento  , 
d' ugni  progresso,  d’ogni  stupeodo  ritro- 
vato, sostengono  e spargono  i pregiudizi, 
scoraggiano  le  madri  di  famiglia  ancora 
mal  ferme  nella  loro  risolusione,  spaven- 
tano con  orribili  racconti  il  cuore  ma- 
terno, e vanno  perfino  a fare  le  più  fiere 
minaccie.  Costoro  non  somigliano  certa 
a quel  venerando  Pontefice  di  Pio  VII, 
il  quale  ordinò  con  apposita  legge  che  i 
tuoi  sudditi  profittassero  del  beneficio 
della  vaccinazione,  e dichiarò  inabile  ai 
pubblici  impieghi  qualunque  cittadino 
romano  non  vaccinato  : sia  dunque  resa 
lode  a lui  vero  apostolo  dell'  umanità. 

11  vaiuolo  è una  malattia  micidiale, 
che,  ginsta  la  grave  espressione  di  Frani. , 
ha  prodotto  c produce  ancora  più  ma  I i 
di  tutte  insieme  le  pestilenze.  Questa 
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fatale  eruzione  i cagionata  da  un  prin- 
cipio specifico,  contagioso  ; detta  non  vie- 
ne per  ordinario  che  una  loia  volta  allo 
ateiso  individuo;  ma  credeti  peraltro  che 
vi  aiano  esempi  verificati  di  contagio  ma- 
nifestatoti due  volte.  Un  picciolistimo  nu- 
mero di  persone  pare  vada  esente  dal- 
l’ infezione  ; ma  si  è supposto  che  coleste 
avessero  avuto  la  varicella  nell'  alvo  ma- 
terno, siccome  pare  dimostrato  da  qual- 
che fatto , o che  avendo  avute  poche 
bolle  vaiuolose  sparse  qua  e là,  ai  sarà 
creduto  che  non  ne  fossero  mai  stale  prese. 

La  malattia  che  ai  discorre  è princi- 
palmente caratterizzata  da  pustule  elevate, 
di  varia  grandezza , ma  non  eccedenti 
forse  il  volume  di  un  pisello,  quando 
sono  isolate;  che  possono  esser  con  ducu- 
ti , riunite  in  gruppi , prendendo  allora 
una  forma  irregolare,  depresse  verso  il 
loro  centro,  piene  di  un  liquido  da  pri- 
ma trasparente,  di  poi  opaco  e puru- 
lento; le  quali  seccano  verso  il  quattor- 
dicesimo giorno,  e si  staccano  lasciando 
una  cicatrice  cava  , pel  solito  indelebile. 

Secondo  la  qualità  delle  bolle,  sono 
«tate  fatte  due  specie  di  vaiuolo:  il  vaiuolo 
discreto  e il  vaiuolo  confluente. 

11  primo  viene  annunziato  da  un  cer- 
to numero  di  fenomeni  precursori  asso- 
lutamente simili  a quelli  che  precorrono 
le  altre  flenunazìe  cutanee,  e perciò  non 
istaremo  a ripeterli. 

Verso  il  terzo  o quarto  giorno  si  vede 
spuntar  fuori  sulle  labbra,  sul  mento, 
sulla  guancia,  finalmente  su  tutte  le  par- 
ti del  volto,  una  moltitudine  di  picciolo 
elevazioni  rosse,  dure , le  quali  vengono 
ben  pretto  ad  essere  sormontate  da  una 
picciola  vescichetta  contenente  un  umore 
trasparente , rossiccio.  Coteste  bolle  si 
propagano  prestamente  al  petto,  alle  mem- 
bra , al  veutre  , ec.j  iu  ventiqualtr'  ore 
coprono  ordinariamente  tutta  la  super- 
ficie del  corpo.  Il  volto  gonfia,  come  pu- 
re gonfiano  le  mani  ; gli  occhi  apronti 
difficilmente  e in  breve  restano  intiera- 
sneute  chiusi;  le  articolazioni  delle  dita 
non  si  possono  più  piegare.  Le  pustule 
sono  isolate  le  une  dalle  altre,  circon- 
date nella  loro  base  da  un'  areola  rossa  ; 
il  giorno  dopo  la  loro  apparizione,  il 
liquido  divien  bianco  e opaco,  la  som- 
mità ai  fa  piana.  È nel  volto  che  ti  ma- 
nifestano da  prima  quei  cangiamenti  i 
quali  debbono  appresso  seguire  nel  rima- 


nente del  corpo.  L’etuzione  è generale 
e completa  verso  il  secondo  giorno  ; ab 
lora  la  febbre  che  I’  accompagna  dileguasi 
o diminuisce  sensibilmente. 

La  base  delle  postula  ti  allarga , ar- 
rossisce, e vi  ti  detta  un  dolore  pungi- 
tivo.  Verso  il  terzo  giorno  dell'  eruzione 
il  gonfiore  generale  è più  notabile;  è 
principalmente  aensibile  alla  faccia  e alle 
mani.  Le  pustule  crescono  di  volarne,  il 
liquido  che  contengono  prende  l’ aspetto 
affatto  purulento.  Nel  quarto , quinto  e 
testo  giorno,  i cangiamenti  sono  piccioli  ; 
ma  appresso,  ciò  è a dire  verso  il  nono, 
decimo  o undecimo  giorno  contando  dalla 
invasione,  il  circolo  rosso  della  base  co- 
mincia a perder  della  sua  vivacità  , le 
pustule  si  abbassano,  un  punto  bruno 
apparisce  verso  il  loro  centro,  principal- 
mente al  volto  : è il  segno  della  ilistec- 
caaione.  Le  pustole  qualche  volta  ti  apro- 
no e lasciano  acolare  l' icore  che  conten- 
gono, il  quale  lecca  e forma  una  crosta 
giallognola.  Dopo  alquauti  giorni , alcu- 
ne pustule  o pezzi  di  crosta  si  staccano 
e lasciano  vedere  la  pelle  roasa  e soven- 
temente acavala.  La  disaeccazione  segue 
nel  tronco  e nelle  membra  qualche  gior- 
no più  tardi,  e presso  a poco  nella  me- 
desima maniera  ; le  pustule  romponai  meno 
spesso.  Questa  varietà  semplice  del  vaiuolo 
termina  pel  solito  tra  il  quindicesimo  e 
il  ventunesimo  giorno;  ma  il  suo  corso 
non  sempre  à quale  l’abbiamo  descritto. 

Quando  manifestasi  la  suppurazione , 
sopravviene  per  ordinario  un  moto  feb- 
brile che  è stato  chiamato  febbre  di  sup- 
puraziune,  e che  dura  fino  al  cadere  delle 
bolle  e qualche  volta  anche  più.  Verso 
questo  tempo  l' aria  che  circonda  l' infer- 
mo à impregnata  di  un  odore  specifico 
ributtante,  facilmente  riconoscibile,  e che 
scopre  la  presenza  di  un  corpo  partico- 
lare veramente  dotato  della  funesta  pro- 
prietà di  trasmettere  l’ affezione  ; ma  è 
per  ciò  mestiere  che  esista  un  certo  nu- 
mero  di  pustule. 

Nella  seconda  specie,  nel  vaiuolo  con- 
fluente gli  accidenti  sono  bene  altrimenti 
gravi.  I fenomeni  precursori  sono  molto 
più  violenti,  molto  più  intensi  ; ordina- 
riamente sono  di  meno  lunga  durata  ; 
l’eruzione  apparisce  talvolta  al  secondo 
giorno. 

Una  innumerevole  moltitudine  di  bolle 
più  ptcciole,  meno  elevate,  accoste  le 
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un»  all*  altre,  ai  manifesta  ; colette  bolle 
vengono  ben  toato  ad  essere  sormontate 
da  una  vescichetta  , la  quale  appena 
apparente,  si  riunisce  alle  vescichette  vi- 
cine,  e prende  un  aspetto  irregolare.  Allo- 
ra, riunite  tra  loro,  formano  larghe  flit- 
tene schiacciate,  che  coprono  parti  della 
facria  , e qualche  volta  anche  tutta , in 
modo  da  farle  una  foggia  di  maschera. 
L'areola  rossa  è meno  larga  che  nella 
specie  precedente,  e ciò  spiegati  facil- 
mente, couciossiaché  manca  il  necessario 
spalio,  ed  è occupato  dalle  pustule.  La 
tumefazione  del  volto  è tale  che  non  più 
ti  distinguono  nè  fosse,  nè  rialti.  La 
suppurazione  delle  bolle  comincia  nei 
primi  giorni  , e duia  per  lunghissimo 
tempo. 

V eruzione  vaiuolota  non  limitasi  alla 
pelle:  la  ti  vede  penetrare  per  entro 
alla  bocca  e mostrarsi  sulla  lingua,  nella 
gola,  sotto  forma  di  picciole  vescichette 
bianche,  schiacciate.  Nè  qui  limitasi  l’e- 
ruzione secondo  che  è stato  asserito  da 
alcuni  autori,  ma  penetra  bensì  per  en. 
tro  a tutto  il  caoale  alimentare;  altri, 
tra  i quali  Frank,  hanno  dubitato  della 
verità  di  questa  asserzione;  ma  Frank  ha 
avuto  l’ accorgimento  di  astenersi  dal  dar 
giudizio  in  siffatta  questione,  non  avendo 
fatti  da  fortificare  il  suo  avviso.  Alcuni 
moderni,  meno  riservali,  hanno  affatto  ne- 
gato simile  propagazione  dell'eruzione,  lo 
ho  veduto  un  canale  alimentare  sopra 
del  quale  spesseggiavano  le  medesime  pu- 
stule di  quelle  della  bocca  , dall’  esofago 
fino  al  retto.  Q soggetto  era  morto  nel 
periodo  suppurativo  di  un  vaiuolo  con- 
fluente. 

I fenomeni  generali  hanno  un  carat- 
tere imponente  d’  intensità  e gravezza  , 
ma  questi  fenomeni  concomitanti  giun- 
gono al  massimo  grado  dall’  undccimo  al 
quindicesimo  giorno  principalmente.  Non 
islaremo  a descriverli  perocché  sono  co- 
muni a tutte  le  malattie  acute  gravi  e 
non  possono  per  conseguenza  giovare  alla 
diagnosi.  La  malattia  che  si  discorre  ter- 
mina soventemente  colla  morte.  Quando 
va  a terminare  colla  guarigione,  la  di», 
•eccazione  non  ha  luogo  se  non  molto 
tardi,  talvolta  non  prima  del  ventesimo 
del  venticinquesimo  giorno  e più  tardi 
ancora.  Al  cadere  delle  croste  restano 
•coperte  ulcere  profonde  più  o meno  con- 
tumaci. 


Le  pustule  possono  spuntare  anche  ao- 
pra le  cornee;  allora  una  macchia  spesso 
incurabile  succede  loro.  Finalmente  que- 
sta spaventevole  malattia  può  lasciare  die- 
tro di  sè  funestissime  ed  irreparabili  ve- 
stigi*- 

Tra  le  specie  di  vaiuolo  dedotte  dal 
carattere  della  febbre  coucomitante  de- 
scritta dagli  autori , è facile  riconoscere 
la  coraplicaaione  di  quest’esantema  colle 
flemmazie  dei  diverti  organi.  È chiaro  non 
essere  il  vaiuolo  nervoso  altra  cosa  che 
la  complicazione  di  questa  malattia  culla 
meningite  o coll’encefalite.  Un  medico  ri- 
putato dei  tempi  nostri  non  ammette  però 
questa  complicazione:  ma  quando  esisto- 
no lipotimie  , sussulti  di  tendini , corfo- 
logia,  convulsioni,  delirio  , coma  , agita- 
zione, vigilia;  quando  l’eruzione  è nera, 
ed  esistono  punti  gangrenoti;  quando  le 
deiezioni  sono  involontarie,  noi  crediamo 
sia  difficile  non  ammettere  questa  com- 
plicazione. La  coesistenza  della  gastrite  è 
ancora  più  evidente  nel  vaiuolo  bilioso; 
il  dolore  epigastrico , sensibile  facendo 
compressione,  le  nausee,  i vomiti,  la  se- 
te, ec.,  tutto  scopre  la  presenza  dell'  in- 
fiammazione dello  stomaco.  Il  vaiuolo  in. 
fìainmatorio  non  è che  la  complicazione 
dell’esantema  con  uua  condizione  pleto. 
s ica  generale  , a con  qualche  flemmazia 
parenchmiatosa  , ec.  Per  le  nozioni  gra- 
Gche  adunque  si  legga  la  descrizione  delle 
differenti  malattie  che  lo  complicano. 

Ma  ne  sono  state  fatte  delle  specie  an- 
che secondo  la  forma  o la  natura  dell’e- 
ruzione; e,  benché  da  noi  non  ammettasi 
grande  importanza  a queste  cose  scola- 
stiche , nou  possiamo  peraltro  ometterle 
senza  pericolo  di  averne  rimproveri. 

Passeremo  sotto  silenzio  il  vaiuolo  di- 
screto maligno  del  Sydenbam,  come  pure 
quello  che  ei  chiama  di t enterico,  peroc- 
ché appartengono  alle  specie  complicate 
delle  quali  si  è trattato;  ma  noteremo  il 
vaiuolo  cristallino  discreto,  i bottoni  del 
quale  , grossi  quanto  un  pisello  al  mo- 
mento della  suppurazione,  sono  pieni  di 
sierosità  trasparente  ; il  verrucoso , nel 
quale  le  pustule  sono  raggrinzite,  dure  , 
scabre , rugose , simili  a verruche , desse 
non  cadono  per  ordinario  che  molto  tar- 
di, generalmente  dopo  un  mese;  il  vaiuolo 
cosi  detto  siliquoso  di  cui  le  vescichette 
sono  pel  solito  molli  , vuote  o piene  di 
un  umor  bianchiccio  e icoroso;  ii  vaiuolo 
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miliare,  vescicolare , purpureo  , il  quale 
contiate  in  picciole  puitule  miliari,  rare, 
piene  di  limpidiuimo  riero,  che  rendono 
la  pelle  (cabra  e ruvida. 

Anche  il  vainolo  confluente  presenta 
alcune  varietà,  il  confluente  regolare  del 
Sydeuham  , il  confluente  cristallino  del- 
l'Helvetius,  il  vaiuolo  coerente,  il  nero, 
lo  scorbutico , e il  vaiuolo  ad  affissi  del 
medesimo  autore;  distinzioni  poco  impor- 
tanti, e alcune  delle  quali  possono  estere 
riportate  alle  specie  già  descritte,  come 
per  esempio  lo  scorbutico  che  non  sem- 
bra essere  se  non  se  il  vaiuolo  maligno. 

Sarebbe  sicuramente  questo  il  luogo  di 
descrivere  l'inoculazione,  ma  essendo  que- 
sta maniera  preservativa  andata  in  disu- 
sanza e supplita  dalla  vacciuaaione,  cia- 
s terremo  dal  parlarne. 

V aerina. 

Addolorati  dall’esserci  sempre  in  cospetto 
le  nostre  infermiti , proviamo  un  ineffa- 
bile piacere  a fermar  la  niente  ad  uno 
dei  maggiori  benefici  che  siano  mai 
stati  reti  all'  umana  generazione.  La 
vaccinazione  è uno  dei  più  stupendi  ri- 
trovati dei  moderni  secoli;  non  istaremo 
qui  ad  entrare  nelle  discussioni  che  sono 
state  suscitate  intorno  al  vero  autore  di 
si  utile  scoperta;  qualunque  ci  sia,  in 
qualunque  terra  sia  nato,  ha  diritto  alla 
eterna  nostra  riconoscenza.  Jenuer  deve 
essere  riputato  come  il  vero  trovatore 
della  vaccina,  poiché  senza  di  lui  l’uma- 
nità non  ne  godrebbe  i beneficj. 

Io , incaricato  delle  vaccinazioni  dei 
bambini  di  un  popoloso  quartiere  (S.°  Mar- 
cello) , in  qualità  di  medico  dei  poveri 
del  dodicesimo  circondario,  ho  avuto  molte 
occasioni  di  osservare  la  vaccina  in  tutte 
le  sue  forme,  e mi  sono  convinto  cheti 
potevano  quivi  come  sopra  tutti  oggetti 
ai  quali  si  fissa  l’attenzione,  scrivere  dei 
volumi  intorno  alle  innumerevoli  varietà 
dell’eruzione  che  si  discorre:  1'  amore  di 
tali  minute  descrizioni  non  é che  pro- 
prio dell’anime  picciole;  l'uomo  che  col- 
tiva la  scienza  con  filosofia  non  deve  te- 
ner conto  che  delle  differenze  che  possono 
avere  in  sé  qualche  utilità.  A questo  riguar- 
do, la  più  importante  distinzione  ti  è quella 
della  vaccina  in  preservatrice,  e non  presei  - 
vatrice;  in  vera  o in  fatta,  come  si  dice  nel 
linguaggio  delle  Scuole,  epiteto  per  lo  me- 
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no  inetto , perocché  una  vaccina  , una 
pneumonite,  ec.,  non  possono  esser  false; 
elleno  sono  o non  sono,  ed  ecco  il  tutto. 
Quando  una  malattia  ne  simula  un’altra, 
convien  procurare  di  distinguerla,  darle 
un  altro  nome,  e non  1*  epiteto  di  falsa 
non  polendo  quest'epiteto  significare  cosa 
alcuna. 

La  vaccina  regolare,  normale,  preser- 
vatrice, mostrati  coi  caratteri  seguenti  : 
immediatamente  dopo  1’  inserzione  della 
virulenza  vaccina,  sopravviene  un  rossore 
irregolare  che  ha  alcune  linee  d’  esten- 
sione, quale  sarebbe  quello  che  produce 
lo  sfregamento  alquanto  forte;  al  tempo 
stesso  la  parte  lievemente  intumidisce. 
Coletti  fenomeni  sono  istantanei  ; spari- 
scono dopo  alcuni  minuti.  Per  lo  spazio 
di  tre  giorni  non  scorgonsi  che  le  trec- 
cie di  una  puntura  lieve,  senza  la  mini- 
ma apparenza  d'infiammazione  , ma  alla 
fine  del  teizo  giorno,  alle  volle  non  pri- 
ma del  quarto  ti  vede  una  picciole  emi- 
nenza rossa , grossa  quanto  la  punta  di 
uno  spillo,  e che  occupa  precisamente  il 
luogo  della  puntura  . Colesta  bollicina 
cresce  poco  a poco,  diviene  sensibile  al- 
l’occhio e al  tatto;  la  sua  sommità  é ap- 
puntata, e verso  il  quinto  giorno  acqui- 
sta della  trasparenza;  nel  setlo  giorno  si 
può  scorgere  assai  debolmente  un  liqui- 
do sieroso,  disfallo,  alcun  poco  gialliccio; 
nel  settimo  e nell'ottavo  giorno  la  bolla 
allargasi,  si  fa  lievemente  schiacciata  nella 
sommità,  viene  ad  essere  circondata  da  una 
areola  rossa  la  quale  ha  alcune  linee  di  dia- 
metro, finalmente  prende  tutto  l’aspetto  di 
una  pustula.  D'ailura  in  poi  si  può  far 
uso  del  fluido  per  inoculare  la  vaccina. 
Questo  fluido  pare  aia  contenuto  in  a- 
reule  riunite.  Nel  nono  giorno  il  liquido 
comincia  a intorbidare  lievemente  ; I'  a- 
reola  allargasi  ancora.  Nel  decimo  e un- 
decimo  giorno  , il  liquido  intorbida  del 
tutto,  si  trasmuta  in  pus,  né  è più  buono 
a trasmettere  una  vaccina  regolare.  L’a- 
reola  diminuisce  già  verso  il  dodicesimo 
giorno,  contemporaneamente  a che  il  cen- 
tro della  pustula  imbrunisce  e comincia 
a seccare.  La  disseccazione  dura  fino  al 
ventesimo  giorno;  finalmente  dal  ventesi- 
mo al  trentesimo  , le  croste  si  staccano  * 
e lasciano  nel  loro  luogo  una  cicatrice 
simile  a quella  delle  pustulc  vaiuolose  , 
ma  più  larga.  Tale  é l'andamento  della 
yaccina  regolare. 
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Sodotì  per  altro  alcune  Taccine  irre- 
golari che  pouono  preservare  dal  raiuolo. 
Quindi  è che  io  ho  avuta  occasione  di 
vedere  le  pustule  non  apparire  che  nel 
dioioltesimo  giorno,  e produrre  ciò  non 
ostante  una  buona  vaccina. 

Per  poco  che  s’ abbia  osservata  e,  me- 
glio ancora,  praticata  la  vaccina  , è fa- 
cilissimo il  ravvisare  la  specie  preserva- 
trice  da  quella  che  non  lo  è.  In  questa 
le  bolle  nascono  qualche  volta  dopo  il 
secondo  giorno  , acquistano  prestamente 
la  maggior  grosseria  che  le  è propria  , 
seccano  e cadono  avanti  il  giorno  nono. 

Willau,  citato  da  Bateman,  ha  descritto 
più  varietà  di  vaccina  irregolare  : le  bol- 
le presentano  una  forma  differente,  so- 
ventemente mancano  di  areola,  o pure 
sono  circondate  da  un'areola  colore  scar- 
latto; in  taluni  casi,  non  apparisce  che 
un'esulcerazione  in  luogo  di  pustule  ec.j 
si  dovrà  sempre  diffidare  di  una  vaccina 
la  quale  non  avrà  i caratteri  che  abbia- 
mo attribuiti  alla  specie  preservatrice. 

Un  acuto  esantema  nascente  da  malattie 
croniche  della  pelle,  le  affezioni  erpeti- 
che , la  tigna,  le  croste  lattee,  ec.,  pos- 
sono attraversare,  sospendere,  impedire 
il  processo  della  vaccina,  e distruggere 
I’  effetto  di  lei  preservatore  ; la  virulenza 
vaccina  troppo  vecchia  o inai  conservata, 
istrumenti  rugginosi,  finalmente  una  mol- 
titudine di  circostanze  possono  impedire 
e render  nullo  l’effetto  della  vaccina- 
zione e produrre  ancora  degli  accidenti. 

V aiotoùJe- 

Tre  o quatte’  anni  or  tono  infieriva  in 
Parigi  un’  eruzione  talmente  simile  al 
vaiuolo  che  dai  più  sperimentati  medici 
fu  scambiata  per  quest’ ultima  affezione, 
e fu  anche  detto  che  il  vaiuolo  poteva 
iiunifestarsi  più  volte  nella  stessa  perso- 
na , e che  potevasi  pure  manifestare  nei 
soggetti  vaccinati.  L'eruzione  di  che  si 
parla  appariva  infatti,  egualmente  nei 
aoggetti  vaccinati  ed  in  coloro  che  avevano 
avuto  il  vaiuolo.  Da  ciò  si  prese  argo- 
mento a dar  biasimo  e accuse  alla  vac- 
cinazione e ne  nacque  una  moltitudine  di 
dispute  scandalose  e massimamente  funeste 
all’umanità.  L’anno  passato  la  medesima 
affezione , o per  lo  meno  una  affezione 
molto  somigliante,  si  mostrò  a Marsiglia 
e meaovvi  strage.  Un  medico  di  quella 


città , Robert , ne  ha  fatta  la  descri- 
zione, ed  ha  preso  a mettere  in  chiaro 
le  differenze  che  la  separano  dal  vaiuolo 
vero.  Noi  invitiamo  il  lettore  ad  esami- 
nare quanto  vieoe  riportato  intorno  la 
materia  in  discorso  nel  Giornale  setti- 
manale n.°  del  7 e >4  marzo  1809.  Il 
nominato  medico  prende  principalmente 
a provare  l'identità  della  virulenza  va- 
iuolosa  e della  virulenza  vaccina  ; ma 
una  grande  differenza  che  le  separa,  si 
è che  la  prima  produce  costantemente 
( non  parendo  a noi  assai  autentici  i 
casi  in  cui  ciò  non  ha  luogo  ) un*  eru- 
zione generale , mentre  tal  cosa  non  ac- 
cade mai  della  seconda.  Del  resto,  Guil- 
luu,  medico  a Saint- Pol-de-Lcou  aveva 
già  etpreasa  la  medesima  proposisione. 

Secondo  i medici  che  hauno  scritto 
intorno  al  vaioloide,  i caratteri  pei  quali 
differisce  specialmente  dal  vaiuolo,  sono 
i seguenti  : il  prodromo  del  vaioloide  è 
comunalmente  più  breve  di  quello  del 
vaiuolo;  lo  spazio  di  tempo  che  passa 
tra  l’apparizione  della  malattia  Suo  al- 
l’ eruzione  è meno  lungo.  Fino  dal  se- 
condo giorno,  si  possono  già  vedere 
delle  chiazze  rosse  sparse  sopra  il  volto, 
e poi  sopra  tutta  la  superficie  del  corpo. 
Il  processo  delle  pustole  è d' altra  parte 
simile  a quello  che  tengono  le  pustule 
vaiuolose;  desse  impiegano  lo  stesso  tem- 
po a crescere , ed  hanno  presso  a poco 
il  medesimo  aspetto;  da  prima  s’ innal- 
xaoo  in  punta , inseguito  si  divallano 
verso  la  loro  sommità;  il  liquido  che 
contengono  è opaliuo  nei  primi  giorni , 
mi  diviene  prestamente  puriforme,  ec.  ; 
talchi  in  questa  prima  metà  del  corso 
della  malattia  si  conviene  comunemente 
che  sia  difficilissimo  distinguere  queste 
due  affezioni  ; ma  nella  seconda  metà  , i 
fenomeni  differiscono  esseniialmente.  La 
diseccazione  delle  bulle  del  vaioloide  se- 
gue rapidamente.  Le  croste  appariscono  e 
cadono  in  pochi  giorni.  La  differenza 
sintomatica  delle  due  eruzioni  consiste 
principalmente  nella  rapidità  di  questo 
periodo  di  diminuzione. 

Il  vaioloide  può  essere  discreto  o con- 
fluente come  il  vaiuolo  ; può  al  pari  di 
-lui  lasciare  le  cicatrici  sulla  pelle  e può 
egualmente  cagionare  la  morte.  Contut- 
(ociò  tutti  concordano  a riguardarlo  co- 
me meno  funesto  del  vaiuolo. 

L’ eruzione  vaioloide  manifestasi , come 
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>ì  ò detto , nei  (Oggetti  vacciniti  e in 
quelli  che  hanno  avuto  il  vaiuolo;  ma 
è «tato  osservato  essere  in  questi  ultimi 
più  benigna  ; d’  onde  ne  è stalo  a ra- 
gione concluso  che  queste  circostanze  ne 
modificassero  la  natura. 

La  descrizione  data  da  Cazenave  e 
Scbedel  del  vaiuolo  modificato  ci  sembra 
che  appartenga  alla  varicella. 

Vaiuolo  vago,  varicella,  vaiolato, 
vaioluccio. 

Non  è cosa  certa  che  questa  lieve  ma- 
lattia nasca  per  l’ influenza  di  un  prin- 
cipio contagioso:  contuttociò  pare  che  non 
si  manifesti  nello  stesso  soggetto  che  una 
sola  volta  nel  corso  della  vita. 

La  ragione  per  cui  ne  parliamo  qui 
è principalmente  la  rassomiglianza  di  lei 
col  vaiuolo.  La  quale  rassomiglianza  ha 
qualche  volta  fatto  credere  che  un  in- 
dividuo avesse  avuto  due  volte  il  vaiuolo. 

I fenomeni  precursori  o mancano  o 
sono  lievissimi,  e i fenomeni  della  rea- 
aione  sono  appena  distinti.  L' eruzione  è 
ordinariamente  spana  , rara  ; le  pustule 
sono  disseminate  sopra  tutta  la  superficie 
del  corpo.  Elleno  pervengono  prestimi- 
inamente,  sin  dal  secondo  giorno,  alla 
maggior  grossezza  possibile,  seccano,  ca- 
dono tre  o quattro  giorni  dopo  la  loro 
apparizione  ; le  vesligia  che  lasciano,  sono 
lievi  e fugaci  ; io  peraltro  ho  avuto  oc- 
casione di  vedere  in  una  giovine  signora 
le  vestigia  della  varicella  che  molto  so- 
migliavano a quelle  del  vaiuolo.  La  vac- 
cinazione che  iu  le  praticai  dileguò  ogni 
dubbio  ; manifestandosi  le  bolle  nella  più 
regolare  maniera.  Il  fluido  contenuto 
nelle  pustule  della  varicella  mai  acquista 
la  consistenza,  nò  l'opacità  del  pus.  Tali 
sono  i caratteri  attribuiti  dal  Cullen  a 
questa  innocente  eruzione. 

Zona  o zoster  > ec. 

La  zona  è un’  eruzione  la  quale  mi 
ha  sempre  maravigliato  per  la  sua  sin- 
golarità. In  fatti,  eli’ ò cosa  veramente 
straordinaria  , e in  qualche  modo  mara- 
vigliosa , che  un’eruzione  non  occupi 
precisamente  che  la  metà  della  cintura  ; 
da  che  può  dipendere  si  fatta  disposi  ■ 
alone  ? 

Ciao  Pietro  Frank  pretende  che  que- 


sta malattia  aia  assai  rara,  t dice  di  non 
l'avere  osservata  che  quattro  volte.  El- 
T è comunissima  all'  ospìzio  della  Salpc- 
triere  in  cui  mi  occorre  spesso  di  vedere 
le  malattie  della  pelle  sotto  tutte  le 
forme. 

I caratteri  locali  della  zona  sono:  un 
senso  d’ardore,  di  prurito,  di  dolore  forte, 
di  calore  acre  ed  urente  nella  parte  nella 
quale  sta  per  apparire  1’  eruzione  , ben 
presto  sopravvirue  un  rossore  lieve  sopra 
del  quale  spesseggia  una  moltitudine  di 
pieciole  vescichette  acuminate , traspa- 
renti, da  prima  discretr,  poi  confluenti. 
La  zona  comincia  talvolta  verso  la  parte 
vicina  alla  colonna  vertebrale,  e propa- 
gasi di  luogo  in  luogo  fino  verso  la  re- 
gione media  anteriore  del  tronco;  talallra 
tiene  un  andamento  opposto;  finalmente, 
può  cominciare  dal  Ganco.  In  lutti  cote- 
sti casi  procede  in  modo  che  nella  parte 
la  quale  è stata  da  prima  sede  dell’eru- 
zione, è quasi  terminata,  mentre  nell’ul- 
tima attaccata  ò ancora  nei  suoi  primi 
rudimenti.  Le  vescichette,  discrete  in  prin- 
cipio e trasparenti,  divengono  confluenti, 
turchiniccie,  nericcie  o florescenli  , opa- 
che, ai  divallano  verso  la  metà  ; apparir 
scono  sotto  forma  irregolare,  in  gruppi,  ec.; 
la  loro  base  è circondata  da  un  cerchio 
rossiccio  il  quale  estendesi  assai  in  lon- 
tananza, dopo  alcuni  giorni  le  bolle  sec- 
cano, formano  delle  croste  e cadono,  ma 
ordinariamente  il  dolore  forte  persiste 
molto  ostinatamente. 

Quantunque  la  più  solita  sede  della 
zona  sia  una  delle  metà  del  tronco  , io 
l'ho  ciò  nondimeno  osservata  nel  volto, 
nel  collo,  alle  estremità  superiori  e infe- 
riori. Mi  è occorso  di  vederla  apparire 
nella  superior  parte  dello  sterno,  disten- 
dersi alla  spalla,  ed  arrivare,  per  l'aole- 
rior  parte  del  braccio,  fino  all'estremità 
delle  dita,  dove  terminava , altre  volte  ri- 
tornare per  la  parte  posteriore  dell’estre- 
mità toracica  e terminare  alla  parte  me- 
dia del  dorso , ec.  Cotest’  eruzione  è fa- 
cile il  ravvisarla;  desia  non  è punto  con- 
tagiosa come  non  lo  sono  le  ilemmazia 
acute  delle  quali  andiamo  a parlare. 

Miliare , porpora  bianca , ec. 

Nonostante  le  opere  di  gran  nume- 
ro di  autori , e fors’anche  a cagione  di 
queste  opere,  regna  grandissima  discor- 
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danza  intorno  il  aubielto  che  ai  discor- 
re . La  miliare  è ella  una  esantema , 
una  flemmazia  idiopatica  della  pelle , o 
pure  non  è che  nn  sintomo  come  le  pe- 
tecchie nel  tifo?  Questa  eruzione  può  co. 
prarrenire  in  una  moltitudine  di  malat- 
tie, o non  è che  il  sintomo  di  una  spe- 
ciale malattia?  Sotto  il  nome  di  miliare 
è egli  stata  sempre  descritta  la  medesima 
malattia?  De  Haen,  Cullen,  e Bosquillon 
il  quale  partecipa  dell’opinione  dei  pri- 
mi, riguardano  1’eruzione  in  discorso  come 
un  semplice  fenomeno  sintomatico.  I me- 
dici dei  nostri  di,  arendo  avuto  occasio- 
ne di  vedere  eruzioni  d i questa  forma  in 
quasi  tutte  le  malattie , hanno  adottato 
I’  opinione  che  non  siano  che  sintomati- 
rhe  e che  meritino  poca  importanza.  Noi 
siamo  di  parere  che  la  cagione  di  questa  di- 
versità di  opinioni  aia  il  potere  la  malattia 
estere  idiopatica,  vale  a dire  una  pertico- 
lar  flemmazia  della  pelle  di  cui  l’eruzio- 
ne è il  fenomeno  principale,  e più  spesso 
un  esantema  accidentale  che  mostrasi  in 
motte  malattie.  Siamo  egualmente  di  pa- 
rere che  gli  autori  non  abbiano  tempre 
descritto*  sotto  il  nome  di  miliare  la  me- 
desima affezione  , il  che  rende  più  che 
mai  oscura  la  storia  di  lei. 

Bateman  opina  clic  questa  eruzione  non 
sia  punto  analoga  alla  rosolia,  al  vaino- 
lo, ee.,  ma  che  non  sia  se  non  sintoma- 
tica. Cbomel  dichiara  positivamente  non 
esistere  malattia  che  abbia  a portare  il 
nome  di  febbre  miliare;  che  che  aia,  ec- 
co quali  tono  i caratteri  della  eruzione 
in  discorso. 

Nel  principio  ti  osservano  picciolissime 
vescichette,  trasparenti,  piene  di  sierosità 
limpida  , diafana,  talvolta  rosse  come  la 
(uro  base  infiammata  . Io  ne  ho  vedute 
di  quelle  di  cui  la  base  non  era  punto 
colorila  , le  bolle  somigliavano  perfetta- 
mente a picciole  goccioline  di  sudore:  è 
la  sudamina  degli  autori  (sudatoria).  In 
poco  tempo  elleno  acquistano  un’opacità 
latticinosa,  opalina  ; tali  vescichette  sono 
rotonde,  grosse  come  un  grano  di  miglio; 
l'erucione  è più  forte  al  collo , al  petto 
e al  dorso,  che  per  tutto  altrove.  È pre- 
ceduta da  fenomeni  febbrili , da  grande 
abbattimento  , da  sudore  agretto  abbon- 
dantissimo, ed  accompagnata  da  assai  forte 
prurito. 

Il  corso  della  miliare  è irregolare,  può 
apparire  e sparire  più  volte;  la  sua  du- 
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rata  è varia:  può  durare  dai  sette  ai  dieci 
giorni.  Qualche  volta  sopravvengono  afte 
sopra  la  lingua  e nelle  fauci  . Termina 
con  una  specie  di  disseccazione  e d’eilo- 
reseenza. 

Questa  malattia  , secondo  Witlan  , i 
quasi  adatto  scomparsa  da  poi  che  non 
sono  più  usati  i metodi  eccitanti.  Syden- 
ham  fu  di  questa  opinione,  la  quale  ven- 
ne poi  adottata  da  Haen  , da  Witte  di 
Manchester,  e da  altri  medici  che  si  sono 
citati;  ms  si  fatta  asserzione  non  è certo 
confermata  dai  fatti  , i più  recenti  dei 
quali  e che  debbono  avere  maggior  peso 
essendo  stati  raccolti  da  Rajer,  sono  con- 
trari a tale  opinione.  Tutti  gli  infermi 
di  questo  medico  erano  stati  carati  coi 
rimedi  antiflogistici,  e contutlociò  la  mi- 
liare si  è manifestata  . Del  resto  questa 
specie  d'  epifenomeno  è cosi  poco  grave 
che  non  merita  appena  appena  che  vi  si 
faccia  attenzione. 

Orticaria. 

L’orticaria  è una  delle  più  lievi  e delle 
più  acute  eruzioni  che  affliggono  la  spe- 
cie umana . Ella  soveotemente  non  dura 
che  alcune  ore,  e raramente  oltrepassa  il 
terzo  giorno  . Peraltro  può  suscitare  fe- 
nomeni di  reazione  assai  forti.  La  poca 
importanza  di  questa  eruzione  non  ha 
trattenuto  Bateman  dall’  ammetterne  sei 
specie  imitando  Wdlan:  « Febrilis,  eva- 
nida,  prostans,  conferta,  subcutanea,  tu- 
berosa. * Gian  Pietro  Frank  ne  ammette 
tre:  la  maculata , la  vescicolare  . la  tu- 
bercolosa; egli  vi  comprende  l'ampolla  de- 
gli autori. 

Io  ho  veduto  le  papule  dell’  orticaria 
nel  massimo  suo  stato  di  semplicità,  cioè 
a dire  la  grossezza  dei  tumori  timili  a 
quelli  che  fanno  nascere  le  punture  del- 
P ortica,  duri,  bianchi,  giallognoli,  larghi 
quanto  un  unghia,  più  o meno  sporgeuti, 
irregolari , circondati  alla  loro  base  da 
una  fascia  rosra,  apparire  istantaneamente, 
immergendo  il  braccio  nell’  acqua  fredda 
e sparire  poco  tempo  appresso  che  questo 
membro  ne  era  stato  levato  ed  era  ritor- 
nato alla  tua  naturale  temperatura.  Nou 
eravi  allora  alcun  sintomo  generale,  c il 
prurito  stesso  era  appena  appena  sentito; 
ma  di  rado  I’  orticaria  è cosi  acuta. 

Dopo  alcuni  giorni  di  stato  febbrile, 
di  seguilo  ad  alcuni  fenomeni  precursori. 
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I'  eruzione  che  ai  discorre  manifestasi  \ 
eli*  è associata  da  molestia,  da  insoppor- 
tabile prurito.  Uno  dei  più  singolari  fe- 
nomeni di  questa  malattia,  si  è l’auincn- 
tare  che  fa  col  freddo  e il  diminuire  col 
caldo  : a IH ud  enim  singolare  habeut  , 
quod  in  frigido  magia  emergaut , et  in 
calido  evanescaot.  » Vogel,  ec. 

Questa  eruzione  copre  tutta  la  super- 
fìcie del  corpo,  ma  irregolarmente.  Ella 
viene  eccitata  dallo  sfregamento;  nel  gioiv 
no  è meno  forte  che  alla  sera,  in  cui  ne 
esiste  un  lieve  parossismo.  I sintomi  feb- 
brili, il  calore,  il  prurito  e la  vigilia  pos- 
sono durare  otto  giorni  circa  ; talvolta 
segue  una  lieve  disqua  in  azione. 

Differenze  di  durata,  di  frequenza  delle 
recidive,  di  numero  delle  bolle,  delia  prò- 
tuheraoza  maggiore  o minore , di  toro 
Volume  più  o meno  notabile,  ec. , hanno 
•ole  servito  di  fondamento  alla  distinzione 
delle. specie;  noi  non  stiamo  qui  a trat- 
tarne non  le  riputando  assai  importanti. 

Peiifigo. 

Colltn,  Franli,  Willan  e Bateiuan  sono 
accordo  in  quanto  a cassare  il  penGgo 
dal  numero  delle  eruzioni  idiopatiche  ac- 
compagnate da  condizione  febbrile;  I*  ul- 
timo di  tali  scrittori  riporta  questa  ma- 
lattia al  genere  ponfolice,  di  cui  ammette 
tre  specie,  conforme  al  suo  maestro  e suo 
amico  Willan,  sotto  il  nome  di  «pom- 
pholix  benignus,  diutinus,  aolitarius.  » 

Il  primo  è caratterizzato  dal  successivo 
apparire  di  bolle  trasparenti,  grosse  quanto 
un  pisello  o talvolta  quanto  una  noe- 
ciuola,  contenenti  un  liquido  sieroso,  lim- 
pido , gialliccio  , simili  a vere  ampolle  , 
tenta  circostante  inGarnmozione  alcuna , 
che  si  rompono  dopo  tre  o quattro  giorni, 
lasciano  uscire  la  sierosità  che  contengono 
e presto  guariscono.  Il  volto , il  collo  e 
le  membra  nc  sono  particolarmente  sede. 

Posso  qui  assicurare  di  aver  veduti  a 
questa  state  passata  più  casi  di  penGgo, 
cioè  a dire  di  bolle  , di  cu»  la  base  era 
inGammata  , elevata  e dura , era  circon- 
data da  una  vera  areola.  Coleste  vesci- 
chette somigliavano  assai  la  puntura  di 
certi  insetti.  Elleno  erano  rare;  allorquan- 
do la  vescichetta  era  rotta,  la  sottoposta 
parte  restava  ancora  tumida  per  alquanli 
giorni  ; egli  è questo  il  penGgo  descritto 
da  Sauvages  e posto  in  dubbio  da  Cullen. 

Mo$ian 


Il  ponfolice  continuo  pare  che  molto  se 
li  accosti,  ma  è iusiememeote  molto  più 
grave. 

Faremo  qui  termine  alla  diagnosi  delle 
acute  malattie  della  pelle.  Si  sono  de- 
scritti  i caratteri  distìntivi  delle  più  im- 
portanti di  esse;  quelle  che  ne  restereb- 
bero da  discorrere  o sono  rarissime,  o si 
lievi  che  non  debbono  trovar  luogo  in 
un  opera  elementare.  Consigliamo  i let- 
tori ad  esaminare  i libri  che  trattaoo 
appositamente  questa  materia,  e le  le- 
sioni del  uostio  dotto  collega  professor 
Biett. 

Paileremo  tosto  delle  flemmazie  che 
giungono  Gno  al  tessuto  cellulare  aucc ir- 
la neo. 

$ II.  Flemmazie  croniche  della  pelle» 

Appunto  come  abbiamo  fatto  discor- 
rendo le  ileminazic  acute  della  pelle,  ci 
limiteremo  a noverare  i segni  caratteri- 
stici delle  principali  malattie  croniche* 
Quelle  che  più  di  frequente  esigono  la  no- 
stra cura  nella  pratica  sono  gli  erpeti,  la 
tigna,  la  rogna,  la  prurigine,  ec. 

Passeremo  in  silenzio  le  macchie  , le 
efelidi,  la  plica,  1*  ittiosi,  la  lebbra,  ec., 
malattie  di  cui  la  cognizione  è piuttosto 
cosa  dì  semplice  curiosità  che  utile,  av- 
vegnachè  o sono  incurabili  o rarissime  » 
od  anche  incerte. 


Aoguo. 


La  rogna  è un*  eruzione  sommamente 
contagiosa;  per  lo  più  apparisce  sotto  for- 
ma di  picciole  vescichette  lievemente  ele- 
vate al  disopra  del  livello  della  pelle  , 
trasparenti,  contenenti  un  liquido  sieroso, 
viscoso,  gialliccio,  e che  si  mostrano  prin- 
cipalmente nella  piegatura  delle  artico- 


fazioni. 

Dopo  uno  spazio  di  tempo  di  cova- 
mento  più  o meno  lungo  secondo  le  età, 
il  sesso,  le  complessioni,  le  stagioni,  ec., 
dai  cinque  o sei  giorni  Gno  a più  setti- 
mane, manifestasi  ne)  punto  che  è stato 
sottoposto  alla  contagioue,  un  lieve  ros- 
sore, calore  e prurito.  Attentamente  guar- 
dando ti  scorgono  picciole  protuberanze, 
sormontale  da  picciole  vescichette  traspa- 
renti. 11  prorito  viene  aumentato  da  tutte 
le  cagioni  che  mutano  la  circolazione,  e 
principalmente  dal  caldo  del  letto.  Le  bolle 
54 
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o piuttosto  la  loro  base  é rosea,  od  altre 
volte  senza  cangiamento  del  colore  della 
pelle.  Poco  a poco  I*  eruzione  distendesi 
alle  vicine  parti  t lo  bolle  sono  più  di- 
stinte, più  grosse;  si  ravvisa  chiaramente 
la  picciola  vescichetta  che  sormontale  • 
Desse  si  propagano,  si  distendono,  si  av* 
vicinano  a segno  che  la  porzione  di  pelle  che 
le  separa  partecipa  dell*  infiammazione.  Il 
prurito  cresce  c diviene  insopportabile;  il 
rognoso  non  può  resistere  alla  voglia  di 
grattarsi , lacera  colle  sue  unghie  le  ve- 
scichette da  cui  il  fluido  esce  , secca  c 
forma  croste  leggiere  e poco  aderenti  • 
Quest’  eruzione  occupa  specialmente  l’in- 
tervallo delle  dita,  la  piegatura  del  polso, 
e generalmente  tutte  quelle  parti  del 
corpo  nelle  quali  la  pelle  è fine  e deli- 
cata, e più  particolarmente  la  piegatura 
delle  articolazioni  ; nou  avviene  di  rado 
che  si  veda  prendere  tutta  la  superficie 
del  corpo  allorquando  non  venga  oppor- 
tunamente curata.  Le  bolle  possono  tal- 
volta acquistare  il  volume  e il  carattere 
di  puslule  in  alcuni  soggetti  nei  quali  i 
sistemi  circolatorio  e respiratorio  predo- 
minano. 

La  malattia  di  cui  ora  ci  occupiamo 
procede  con  tanta  maggiore  energia  c ra- 
pidità quanto  più  sono  forti  i soggetti 
che  travaglia,  più  giovani,  meglio  costi- 
tuiti ; percorre  i suoi  periodi  tanto  più 
lentamente  quanto  eglino  sono  più  vec- 
chi, più  deboli . Differenze  consimili  si 
osservano  riguardo  al  dima  e alle  sta- 
gioni. 

Sono  stali  molto  esagerati  gli  accidenti 
indotti  dalla  rogna  . Pare  presso  a poco 
provato  che  le  alterazioni  degli  organi 
concomitanti  le  quali  sono  state  descritte 
come  prodotte  dalla  rogna,  fossero  gene- 
ralmente antecedenti  o puramente  acci- 
dentali. 

Si  è riguardata  la  rogna  come  pro- 
dotta da  un  insetto  particolare  il  quale 
è stato  chiomato  acarus  scalici.  Molti 
autori  di  grande  fama  affermano  di  averlo 
veduto,  e taluni  1*  hanno  esattamente  de- 
scritto. Ingrassias  e Joubrrt  ne  avevano 
sospettata  I*  esistenza  ; Muufet  ne  parlò 
più  positivamente;  Morgagni  affermò  di 
averlo  veduto;  Francesco  Hedi,  Linneo, 
de  Geer,  Fabrizio,  Lat  rei  ile  cercarono  di 
determinarne  i caratteri  ; Gale»  ne  assi- 
curo di  averlo  trovalo  ogni  qualvolta  ab- 
bia preso  a ricercarlo.  Ultimamente  , il 


professore  Dumeril,  in  una  lettera  pub- 
blicata nella  Clinica  degli  ospedali  attesta 
di  averlo  visto  , già  sono  più  di  trenta 
anni,  e di  averlo  visto  anche  ad  occhio 
nudo;  cotesto  dotto  professore  dà  ad  in- 
tendere che  coloro  i quali  non  1’  hanno  ve- 
duto non  sanno  adoperare  la  lente.  Con- 
tuttuciò  le  investigazioni  di  Àlibert , e 
principalmente  quelle  di  Biett,  continuate 
con  somma  perseveranza,  fatte  colle  mag- 
giori possibili  precauzioni  non  hanuo  mai 
potuto  far  riconoscere  quest*  insetto. 

Gian  Pietro  Frank,  riprovando  con  ra- 
gione tutte  le  minute  distinzioni,  non  am- 
mette se  non  una  specie  di  rogna  ed  in 
questo  viene  imitato  da  Biett.  La  quale 
maniera  di  procedere  pare  a noi  multo 
più  filosofica  di  quella  degli  autori  che 
cercano  di  moltiplicare  le  minuziose  di- 
stinzioni. 

Generalmente  è facile  ravvisare  la  ro- 
gna, ma  vi  sono  purnonostante  molte 
eruzioni  colle  quali  può  venir  confusa. 

Le  principali  malattie  che  possono  es- 
sere scambiate  nella  rogna  sono  il  « lichen 
simplex  et  urticatus,  la  prurigo,  I*  eczema 
rubrum  e impctiginodes,  e 1*  ectbyma.  u 
Noi  ci  saremmo  astenuti  dal  parlare  delle 
eruzioni  ora  dette  senza  questa  circostan-. 
za  la  quale  ci  determina  a riportarne  i 
principali  caratteri. 

Pnirigine. 

La  pnirigine  è un  eruzione  non  con» 
tagiosa,  comunissima  nei  vecchi  c che  a 
noi  occorre  di  osservare  frequentemente 
alla  Salpctriere.  Differisce  dalla  rogna 
per  due  principali  caratteri,  il  non  essec 
re  contagiosa  e la  sua  sede  che,  com- 
sarà  detto,  è nelle  membra  e nel  tronco 
e non  nell’ intervallo  delle  dita  e nella 
piegatura  delle  articolazioni.  Le  bolle 
della  prurigine  hanno  altresì  grandissima 
somiglianza  con  quelle  della  rogna.  Con* 
tuttociò  Willan  e poscia  Bateman',  la 
colloca  nel  suo  ordine  I.°  delle  papule 
mentre  colloca  la  rogna  nell  ' ordine  V.° 
delle  pustule  ; egli  ne  ammette  tre  specie 
che  chiama  rnitis,  Jbrmicanst  senilis . 

La  pnirigine  consiste  dunque  in  pic- 
ciolc  bolle  picue , dure,  lievemente  pro- 
tuberauli , le  quali  si  scorgono  diffìcilmente 
nei  primi  giorni  della  turo  apparizione,  pe- 
rocché conservano  il  colore  della  pelle  s 
ma  che  non  si  sta  molto  a vederle  di* 
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si  iti  la  menta,  imperocché  il  prurito  che  Han- 
no obbliga  1'infermo  a grattarsi  fortemente. 
Egli  allora  lacera  colle  unghie  la  sommi- 
tà della  bolla,  la  quale  viene  a coprini 
di  un  picciolo  grumo  di  sangue  secco. 
Il  petto,  il  collo,  le  spalle,  il  dorso,  sono 
i luoghi  che  questa  eruzione  preferisce 
di  occupare;  ma  ben  presto  propagasi  e 
giunge  alle  membra  e principalmente  al- 
le membra  toraciche.  Le  piegature  delle 
articolazioni  e l’intervallo  deliedita  van- 
no ordinariamente  esenti  dall’  eruzione. 

La  sensazione  prodotta  dalla  prurigine 
è penosa  e dispiacevole,  somiglia  al  for- 
micolio che  certi  insetti  producono  stri- 
sciando sopra  la  pelle. 

Lichene* 

La  principale  differenza  che  passa  tra 
il  lichene  e la  rogna,  si  è che  il  primo 
consiste  in  bolle  piene  dure,  con  muta- 
zione 0 no  del  colore  della  pelle,  mentre 
l' altra  manifestasi  in  forma  di  picciole 
vescichette  circondate  di  un  arrota  rosea.  Il 
lichene  non  è contagioso,  ed  occupa  il 
tragitto  delle  membra,  il  dorso  della  ma- 
no, il  volto,  ec. , e non  le  piegature  delle 
articolazioni.  Questi  caratteri  basterebbe- 
ro già  a farlo  riconoscere  ; la  seguente 
descrizione  ne  farà  anche  meglio  apparire 
la  differenza. 

II  lichene  semplice  è un'eruzione  di 
bolle  rosse,  le  quali  da  prima  nascono 
sopra  il  volto  o le  braccia,  e si  estendo- 
no, in  tre  o quattro  giorni , al  tronco  e 
olle  membra  pclvee;  cotest*  eruzione  è ac- 
compagnata da  un  incomodo  formicolio 
c non  da  prurito.  Può  restare  staziona- 
ria per  una  settimana,  dopo  di  che  impal- 
lidisce, e termina  in  una  vera  disquama- 
zione,  in  sfaldature  farinose  e non  in 
croste;  la  durata  sua  è molto  varia,  Bictt 
1*  ha  vista  durare  più  anni. 

Lorry  descrive  nel  modo  seguente  i 
segni  distintivi  della  rogna  e del  lichene: 
« Primo  a scabie  differunt,  quod  papu- 
lac  illae  vulgo  magis  confertae  sint  et 
flatiores  ; secundo,  quod  rubicundae  ma- 
gis et  minus  aridae  sint;  tertio,  quod  saepe 
senatis  febribus  superveniant  ; quarto  , 
quod  latiores  sint , et  saepius  recidivarli 
patiantnr  qtiara  vera  et  legitima  scabies; 
quinto,  quod  in  furfur  aheant  notabile; 
sesto , demum,  quod  remediis,  sauentur 
a scabie  curatione  alieni». 


Il  lichene  orticaio , aggiunto  da  Ba* 
teman  alle  specie  descritte  da  Willan  , 
somiglia  poco  la  rogna  ; consiste  in  pa- 
pule  larghe,  elevate,  somiglianti  a morsi- 
cature di  cimici  o di  zanzare,  infiammate, 
prurignose,  urenti,  mancanti  di  vesci- 
chette, che  hanno  sede  al  collo,  nel  vol- 
to; irregolari  nell’ apparire  e nello  spa- 
rire. 

Le  bolle  talvolta  si  riuniscono,  diven- 
gono confluenti  ; desse  si  vanno  cancel- 
lando seguendo  una  vera  disquamazionc. 

Gli  autori  che  hanno  scritto  intorno 
alle  malattie  della  pelle  hanno  distinto 
sette  specie  di  lichene,  cioè,  a il  simplex, 
il  pilaris , il  circumscriplus,  Tagrius,  il 
lividus,  il  tropicus  , P urticatus.  È evi* 
dente  che  non  si  potrebbero  da  noi  de- 
scrivere i caratteri  di  tutte  coteste  spe- 
cie senza  uscire  dei  contini  che  ci  siamo 
posti. 

Ectima , psidracia  di  Frank . 

Questa  eruzione  di  pustule  non  è con- 
tagiosa , eli*  è cosi  rara  in  Francia  che 
noi  ci  asterremmo  dal  parlarne  se  non 
somigliasse  molto  la  rogna,  quando  questa 
è complicata  di  postille.  Peraltro  non  en- 
treremo in  minute  descrizioni  intorno  alle 
sue  specie  , le  qual»  sono  a I*  ecthyma 
vulgare,  infantile,  Iuridum,  synptomati- 
cuoi,  cachecticum. 

Un*  eruzione  di  pustule  dure  sopra 
alcune  parti  delle  estremità,  sopra  il  collo 
e le  spalle,  la  quale  giunge  al  suo  colmo 
in  tre  0 quattro  giorni,  e le  pustule  sono 
circondate  da  un  cerchio  inGammatorio. 
ed  hanno  sulla  loro  sommità  una  vesci- 
chetta contenente  pus;  le  quali  rompons» 
dopo  due  o tre  giorni  e lasciano  uscire 
la  materia  perulenta,  alla  quale  succede 
ben  presto  un  fluido  meno  consistente  ; 
che  si  convertono  in  alcuni  giorni  in 
scaglie  brune  che  cadono  una  settimana 
appresso:  tale  è l’ectima,  nello  stato  di 
sua  maggior  semplicità. 

Apparisce  chiaramente  che  la  forma 
dell*  eruzione,  il  suo  corto,  il  suo  termine, 
la  sede,  la  natura,  ec.,  non  possono  per- 
mettere d»  confonderla  colla  rogna. 

L’  eruzione  in  discorso  sarebbesi  do- 
vuta collocare  tra  le  malattie  acute  della 
pelle;  noi  non  l’abbiamo  qui  descritta 
che  per  servire  alla  diagnosi  della  ro- 
gna. 
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Ecsemi k 

Sono  state  ammesse  tre  specie  di  ecse- 
ma, « 1’ eczema  solare,  1’ eczema  impeti- 
gimides,  1'  eczema  rubrutn. 

Questa  malattia  vescicolare  non  comu- 
nicasi per  contagione.  L’ eczema  rmpetig- 
ginoide  è un’eruzione  di  picciole  vesci- 
chette separate  piene  di  liquido  traspa- 
rente, fortemente  aderenti  alla  pelle*  lie- 
vemente protuberanti,  che  si  innalzano  e 
crescono  lentamente  , cagionano  calore  , 
bruciore  e alle  volte  prurito.  Coteste  ve- 
scichette rompousi  passato  un  certo  tem- 
po, e ne  scola  un  fluido  che  pare  che 
infiammi  e corroda  te  vicine  parti.  L’e- 
pidermide diventa  dura,  diseguale,  scre- 
pola ed  arrossisce.  La  sede  di  questa  e- 
ruzione  sono  per  il  solito  le  mani,  le 
braccia,  il  petto,  il  collo  e le  spalle  ; ma 
non  di  rado  si  vede  su  tutta  la  superfì- 
cie del  corpo.  Ciò  che  può  farla  distin- 
guere dalla  rogna  , si  è l’occupare  che 
ella  fa  soventemente  il  palmo  delle  ma- 
ni e la  pianta  dei  piedi,  dove  la  rogna 
raramente  si  osserva  ; il  suscitare  un  bru- 
ciore molto  diverso  del  prurito  della  ro- 
gna, finalmente  il  non  essere  contagiosa. 

L’ eczema  rosso  è preceduto  da  gon- 
fiore, da  rossore,  da  tensione,  e manife- 
stasi per  ordinario  alla  interna  e supcriur 
parte  delle  coscie  e allo  scroto.  Le  angui- 
naie, le  ascelle,  le  piegature  delle  brac- 
cia, i polsi,  le  mani  sono  spesso  occupate 
dall’  eruzione.  La  quale  consiste  in  una 
moltitudine  di  picciole  vescichette  tra- 
sparenti , le  quali  nello  spazio  di  due  o 
tre  giorni  acquistano  la  grossezza  di  una 
capocchia  di  spillo,  e divengono  lattici- 
nose.  Questo  carattere  serve  a distinguerla 
perfettamente  dalla  rogna  c dagli  altri 
esantemi  cutanei.  Essa  estendesi  talvolta 
a tutta  la  superficie  del  corpo  ; induce 
gonfiore  più  o meno  notabile,  molta  sen- 
sibilità e forte  prurito. 

Le  vescichette  si  rompono  e lasciano 
colare  un  liquido  acre.il  quale  irritale 
vicine  parti  ; cotesto  liquido  ispessisce, 
manda  un  odor  fetido;  si  formano  esco- 
riazioni generali,  poscia  profonde  crepa- 
ture alle  piegature  delle  articolazioni,  fi- 
nalmente croste  squamose,  gialle,  flore- 
scenti  , che  cadono  più  o roen  tempo 
appresso,  proporzionatamente  alla  sua 
estensione  ed  intensità. 


Erpete* 

fe  veramente  da  ammirare  l’ottimo 
spirito  di  Frank  allorché  intende  a tor 
via  le  distinzioni  superflue  le  quali  im- 
barazzano anzi  che  facilitare  lo  studio 
delle  malattie.  Io  adotto  con  piacere  il 
sno  avviso  quando  dice  che  le  divisioni 
dell’erpete  dedotte  unicamente  dalle  ester- 
ne apparenze  non  sono  che  l’espressione 
di  un  grado  diverso  d' intensità  o di 
sede  differente  , e che  non  si  debbono 
punto  riguardare  come  specie  particolari. 
Egli  frattanto  ammette  , seguitando  Ga- 
leno , cinque  specie  di  erpete  i il  fa- 
rinoso, il  miliare,  il  corrosivo,  il  fage- 
denico , e I*  erpete  interno.  Descrive  an- 
che la  mentapra  separatamente. 

Il  professore  Àlibert  a cui  Bateroan 
rimprovera  di  avere  usata  la  parola  er- 
pete in  una  maniera  vaga  e indefinita  , 
ne  ba  fatto  un  numero  molto  maggiore 
di  specie:  egli  ammette  l’erpete  « for- 
foraceo  , squamoso  , crostoso  , corrosivo  , 
pustuloso , flittenoide  ed  eritemoide.  » 
Le  quali  distinzioni  sarebbero  senza  dub- 
bio importanti  se  avessero  fondamento 
sopra  caratteri  invariabili,  quali  sono, 
per  esempio,  quelli  della  lesione  elemen- 
tare , e se  dovessero  apportare  modifica- 
zioni nella  cura. 

Il  rimprovero  di  Batrman  non  manca 
di  ragionevolezza  , conciossiachè  si  com- 
prende sotto  il  medesimo  nome  gran  nu- 
mero di  oggetti  che  non  hanno  altri- 
menti i medesimi  caratteri.  Contuttociò 
si  può  dire  che  le  affezioni  cutanee  che 
si  denotano  sotto  il  nome  generico 
di  erpeti  , quantunque  si  manifestino 
sotto  apparenze  diverse , hanno  pur  seni, 
pre  tra  loro  molti  punti  di  somiglianza. 

Gli  erpeti  sono  generolmente  formati 
da  picciole  bolle  rosse , trasparenti,  gial- 
licci, circondate  da  un'areola  rosso,  in- 
fiammate nella  base,  riunite  a gruppi,  e 
che  eccitano  un  prurito  vario,  un  senso 
di  molestia  lieve,  o di  formicolio,  di 
bruciatura,  di  puntura,  di  spasimi,  dà 
tensione,  ec.  Le  bolle  si  aprono  sponta- 
neamente e per  lo  sfregamento.  Possono 
sopravvenire  esulcerazioni  contumaci,  osti- 
nate dalle  quali  scola  una  materia  ico- 
rosa , irritante.  Finalmente  si  formano 
scaglie  , croste  le  quali  cadono  in  disqua- 
mazione.  Questi  esantemi  cronici  soglio- 
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no  non  cuere  accompagnali  a fenomeni  spontanea  o prodotta  da  sfregamento.  La 
generati;  pare  cosa  certa  che  non  si  co-  base  delle  pnstule  è esulcerata;  il  fluido 


munichino  per  contagioue. 

£ difficile  comprendere  io  questa  de- 
finizione l'erpete  forfuraceo  di  Alibert , 
quale  consiste  in  una  semplice  efflore- 
scenza dell'epidermide  senza  alterazione 
del  corpo  mucoso.  Frank  ne  ha  fatta  una 
specie  a parte  , sotto  il  nome  di  porri- 
gine , e Baleman  la  colloca  nel  genere 
tquumae,  sotto  il  nome  di  pityriasii. 

Noi  ci  facciamo  a descrivere  i caratteri 
di  queste  eruzioni  che  ci  sono  paruti  più 
notabili. 

1.’  erpete  farinoso  di  Souvages , a cui 
debbousi  riferire  gli  erpeti  forforscei  di 
Alibert,  la  porrigine  di  Gian  Pietro 
Frank,  il  cloasma  del  medesimo  autore, 
la  pitiriasi  di  Batcroan  , forse  la  lebbra 
semplice,  e 1* erpete  scaglioso,  squamo- 
so , ec.,  che  non  mi  sembrano  essere  se 
non  varietà  poco  importanti  della  mede- 
sima malattia . è caratterizzato  dalla  se- 
parazione dell’  epidermide  in  forma  di 
polvere  leggiera  e di  scaglie  di  diverse 
grandezze  e di  varia  figura. 

Queste  efflorescenze  sono  qualche  volta 
precedute  da  picciole  bolle  impercettibili 
ad  occhio  nudo  , poco  sensibili  al  tallo  , 
seuza  cangiamento  del  colore  della  pelle 
e di  rado  rosse;  esse  ne  eccitano  più  o 
meno  forte  prurito.  Possono  occupare 
tutte  le  parti  del  corpo. 

Le  croste , di  qualunque  forma  e di 
qualunque  colore  ai  siano,  non  avreb- 
bero dovuto  servire  di  fondamento  ad 
una  distinzione  di.  specie;  elleno  noo  ci 
paiono  che  un  effetto  secondario  , poco 
proprio  a servire  di  carattere  diagnostico. 
Dette  croste  sono  effetto  dell’  esalazione 
e della  concrezione  sopra  la  pelle,  di  una 
materia  punforme  separata  da  specie  di 
bolle  o da  particolari  alterazioni  più  o 
meno  superficiali  della  pelie:  è l'erpete 
miliare  degli  antichi.  Apparisce  in  più 
punti  della  pelle  una  tumefazione  accom- 
pagnala o piuttosto  preceduta  da  prurito, 
da  calore  e da  tensione , da  rossore  più 
o meno  acceso  , da  insopportabile  dolo, 
re  dopo  il  pasto  e durante  la  notte. 
Dalla  qual  parte  sensibilmente  infiammata, 
si  alza  una  moltitudine  di  papule,  e 
qualche  volta  di  pustule  ed  anche  di  ve- 
scichette le  quali  contengono  un  liquido 
variabile  , che  diviene  bianco , opaco  ed 
esce  fuori  per  la  rottura  delle  bolle, 


che  ne  esce  secca  per  formare  delle  sca- 
glie o delle  croste  grigie , giallognole  , 
rossiccie,  grosse  o sottili,  le  quali  cadono 
con  facilità  o sono  aderenti , ec.  ; circo- 
stanze per  cui  è stato  ammesso  gran  nu- 
mero di  varietà  per  lo  meno  superflue 
di  erpeti.  Gli  erpeti  pustulosi , la  men- 
tagra , la  copparosa , la  miliare , gli  er- 
peti crostacei , non  sono  che  varietà  di 
questa  specie.  L’ erpete  flittenoide  non 
ne  differisce  che  pel  volume  più  o meno 
considerabile  delle  vescichette;  è dubbio 
che  questa  varietà  sia  un  erpete  vero. 
Noi  non  crediamo  che  la  zona  la  quale 
è stata  posta  nel  numero  di  queste  eru- 
zioni, abbia  il  carattere  erpetico;  el- 
l’ è bensì  essenzialmente  una  fiemmazia 
acuta. 

Dobbiamo  peraltro  fare  particolar  men- 
zione dell’ erpete  corrosivo  di  Alibert, 
fagedrnico  degli  antichi  autori:  egli  è ca- 
ratterizzato da  ulcere  le  quali  ti  dilata- 
no con  spaventevole  rapidità  e distrug- 
gono più  o meno  profondamente  i tessati 
ebe  occupano.  Cotest*  erpete  pare  sia  il 
massimo  grado  di  gravezza  delle  specie 
precedenti.  Noi  adottiamo  intieramente 
l’opinione  di  Frank,  il  quale  intorno  a 
tutte  le  distinzioni  che  si  sono  voluta 
fare  delle  eruzioni  in  discorso , esprimesi 
nei  termini  seguenti:  « Herpetis  solila... 
divisio  formar  potiut,  ac  vehrmeutiae, 
quam  diversae  hoc  in  morbo  naturae  fon- 
damento innititur  (pag.  1 4 4 )•  * 

Tigna. 

Quanto  si  i detto  intorno  all'erpete 
è rigorosamente  applicabile  alla  tigna. 
Le  distinzioni  fatte  dagli  autori,  e prin- 
cipalmente dall’  Alibert , non  ci  sem- 
brano di  grande  importanza. 

La  tigna  o le  tigne  , affezione  la  quale 
molto  accostasi  all'  erpete , occupa  parti- 
colarmente la  lesta  e la  faccia;  può  esten- 
dersi alle  spalle  e da  queste  alle  altre 
parti  del  corpo;  preferisce  di  affliggere 
i ragazzi.  Consiste  in  ulceri  pruriginose, 
serpiginose,  le  quali  versano  grandissima 
copia  di  materia  icorosa , che  si  coudensa 
in  scaglie  o croste  di  forme  diverse , le 
quali  hanno  somministrato  i principali 
caratteri  delle  varietà  ammesse  dal  pro- 
fessore Alibert;  il  quale  infatti  prende 
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da  ciò  argomento  a fare  cinque  specie  di 
tigna.  La  tigna  favea , la  tigna  grannlata 
u rugosa  , la  tigna  forforacea  o porrigi- 
nosa  , la  tigna  amiantacea,  finalmente  la 
tigna  mucosa. 

La  maggior  parte  delle  tigne  viene  pre- 
ceduta da  un  senso  di  calore,  d’ardore, 
di  prurito,  di  tensione.  Le  glandule  del 
rollo  e della  nuca  gonfiano  , divengono 
tese,  dolenti,  qualche  volta  evvi  la  ce- 
falalgia; il  prurito  cresce.  Si  ravvisa  un 
elevatezza  più  o meno  larga;  una  specie 
di  escoriazione  di  stretta  apertura  che 
sormonta  il  tumore,  lascia  uscire  un  u- 
vnore  viscoso,  denso,  giallo,  più  o meno 
fetido,  che  espandevi  tra  i capelli,  li  ap- 
piccica coagulandosi  pel  contatto  dell’a- 
ria . La  testa  viene  subito  ricoperta  in- 
tieramente di  croste  di  vario  aspetto,  talora 
coteste  croste  hanno  l’apparenza  di  piccioli 
cavi  circolari  ( tigna  favea  , alveolata  ) ; 
talora  hanno  l'apparenza  di  piccioli  gru- 
mi separati,  grigi,  bruni,  irregolari  (ti- 
gna granulata  o rugosa)  talora  quella  di 
lamine  irregolari,  gialle,  flavescenti,  che 
si  staccano  con  facilità  e ricoprono  non 
solo  la  testa,  ina  si  estendono  anche  alla 
fronte  , alle  tempie , agli  orecchi  e alla 
faccia  (tigna  mucosa).  Altre  volte  Tumore 
coagulasi  in  forma  Lmellosa  , in  scaglie 
forforacee,  bianche,  più  o meno  grosse, 
umide  o secche  , aderenti  e che  si  stac- 
cano facilmente  (tigna  forforacea);  final- 
mente le  scaglie  possono  essere  lucide , 
argentine,  possono  riunire  i capelli  in  fa- 
scelti,  dar  loro  un  aspetto  lucido, setoso, 
che  è stato  paragonato  a quello  dell'  a- 
mianto  (tigna  amiantacea). 

Quando  i tubercoli  sono  accosti  e con- 
fluenti, la  materia  icorosa  è più  abbon- 
dante , c le  croste  sono  più  grosse  . Le 
quali  croste  sono  sollevate  daU’umore  che 
stilla  al  di  sotto:  ben  presto  esse  vengo- 
no a rompersi,  a fendersi,  e lasciano  co- 
lare il  fluido  accumulato  sotto  di  loro  ; 
una  larga  lamina  mista  di  capelli,  di  schi- 
foso e ributtante  aspetto,  copre  la  testa 
Intiera.  La  pelle  sottoposta  è alterata;  i 
bulbi  dei  capelli  sono,  se  non  direttamente 
distrutti,  per  lo  meno  fortemente  altera- 
ti ; segue  uno  smagramento  più  o meno 
notabile;  dolori  atroci  tormentano  il  ma- 
lato, il  quale  può  morire  di  questa  ma- 
lattia, il  che  peraltro  succede  di  rado. 

Quando  le  croste  cadono,  si  scorgono 
esulcerazioni  superficiali,  rosse  lucenti,  le 
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quali  non  stanno  molto  ad  esser  coperta 
da  un  nuovo  fluido,  che  si  fa  concreto 
come  il  primo.  Allorché  la  guarigione  ha 
luogo,  la  pelle  resta  soventemente  lucida 
e liscia;  altre  volte  sopra  queste  teste  mez- 
zo calve  spuntano  capelli  lanuginosi. 

Colle  tigne  e specialmente  colla  tigna 
mucosa,  sono  state  confuse  le  croste  lat- 
tee che  si  osservano  nei  bambini  di  pri- 
ma età.  Noi  crediamo  che  coleste  due 
dilezioni  meritino  di  esser  distinte. 

Le  ultime  nascono  per  ordinario  sopra 
la  faccia  , iutorno  alle  labbia,  sopra  la 
guancia , e qualche  volta  sulla  fronte. 
La  parte  gonfia,  intumidisce,  diviene  do- 
lente, rossa  e lucida;  ben  presto  picciole 
vesciche  gialle,  trasparenti , più  o meno 
larghe  appariscono  sopra  la  sommità  di 
questi  tubercoli,  dalle  quali  rompendosi 
esce  un  umore  coagulabile  che  forma  cro- 
ste di  color  giallo  rossiccio,  più  o meno 
grosse  che  possono  occupare  tutto  il  volto 
del  bambino.  Quest’eruzione  cagiona  pru- 
rito e notabile  inquietudine. 

La  crosta  lattea  differisce  dalla  tigna 
e in  quanto  alla  sede  e in  quanto  alla 
sua  innocuità.  Dessa  cede  facilmente  alle 
applicazioni  dolcificanti . Sotto  il  nome 
di  porrigine  viene  da  Willan  designata  la 
stessa  malattia  della  tigna  di  Alibert;  egli 
non  ne  ammette  precisamente  le  medesime 
specie.  La  porrigine  di  Frank,  non  é altro 
che  la  tigna  forforacea  dell’autore  francese. 

Noi  non  crediamo  di  dover  parlare  delle 
diverse  macchie  clic  offuscano  la  pelle  per 
lo  più  indelebilmente  . II  poco  pericolo 
che  traggono  seco  loro  e la  loro  incura- 
bilità rendono  superfluo  il  discorrerne  , 
principalmente  in  un*  opera  nella  quale 
uon  si  deve  trattare  che  cose  veramente 
utili  a conoscere.  Onde  le  diverse  efeli- 
di, i nei,  la  vitiligine,  l’alopecia,  non  me- 
ritano che  si  alia  a parlarne.  L’  eritema 
le  diverse  ecchimosi,  il  cloasma  , riuniti 
da  Frank  nel  medesimo  ordine,  non  deb- 
bono più  delle  precedenti  fermare  la  no- 
stra attenzione.  Le  pliche,  le  lebbre,  le 
iltiosi,  i canceroidi,  le  bolle  veneree,  ec., 
non  sono  che  oggetti  di  assai  sterile  cu- 
riosità. Noi  abbiamo  dovuto  occuparci  delle 
sole  più  importanti  fleramazie  della  pelle. 

Velie  malattie  del  tenuto  cellulare. 

La  chirurgia  contrasta  alla  medicina 
l’appartenenza  delle  malattie  del  tessuto 
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cellulare  soccutaneo,  come  pure  di  certe 
malattie  della  pelle  che  ti  estendono  Gno 
a questo  tessuto.  Infatti  nei  libri  di  chi- 
rurgia trovasi  la  descrizione  del  flemmo- 
ne, del  furunculo,  dell’  antrace,  del  car- 
bonchio, della  puslula  maligna  , la  qual 
descrizione  trovasi  egualmente  nelle  opere 
di  medicina  . Non  curandoci  noi  di  si 
fatte  pretensioni  , non  degne  d’  uomini 
che  coltivano  la  scienza  con  Glosofìa,  non 
entreremo  in  coleste  puerili  e vane  di- 
spute; essendo  già  il  campo  della  medi- 
cina vastissimo  , poco  nc  importa  di  in- 
grandirlo di  tali  particelle  per  le  quali 
non  abbiamo  gelosia. -Ci  limiteremo  a ri- 
cordare P enfisema  , l'edema  e P indura- 
mento del  tessuto  cellulare. 

Enfisema  del  tessuto  cellulare . 

La  causa  dell'  enfisema  è quasi  sempre 
una  ferita  penetrante  del  polmone  ; ma 
abbiamo  già  detto  essere  anche  P efielto 
di  spontanea  morbosa  esalazione;  può  pure 
essere  prodotto  da  soffiamento  esterno, 
come  Sauvaugcs  nc  riporla  un  notabile 
esempio. 

La  pelle  è tesa,  bianca,  lucida,  clastica, 
indolente;  eli’  è gemila  per  una  più  o meno 
notabile  estensione.  Il  tumore,  quando 
non  è grosso,  non  è circonscritlo;  i suoi 
conGni  vanno  insensibilmente  perdendosi 
nella  porzione  sana.  Allorché  si  comprime 
non  conserva  punto  P impressione  delle 
dila  , e rende  un  suono  di  vero  crepito 
al  tutto  simile  a quello  che  viene  pro- 
dotto dalla  compressione  del  tessuto  pol- 
monare; il  petto  , il  collo  , la  faccia  , le 
palpebre,  le  poppe,  le  braccia,  lo  scroto 
o le  grandi  labbra,  le  coscie,  le  gambe, 
in  una  parola  le  parti  tutte  del  corpo 
gonfiano  ; tutte  le  protuberanze  , lutti  i 
cavi  spariscono;  il  collo  acquista  il  volu- 
me della  testa;  le  poppe  dell'  uomo  egua- 
gliano quelle  di  una  donna  che  allatti  ; 
le  parti  del  corpo  in  cui  il  tessuto  cel- 
lulare è floscio,  ingrossano  mollissimo. 
L'  aria  può  penetrare  per  entro  alle  vi- 
scere, e suscitare  fenomeni  locali  e ge- 
nerali piu  o meno  gravi. 

I segni  locali  che  abbiamo  esposti  non 
lasciano  che  passi  inosservata  o scono- 
sciuta 1'  affezione  iu  discorso,  c debbono 
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infatti  bastare  a distinguerla  da  qualunque 
altra. 

L’  enfisema  può  essere  generale  o par- 
ziale. 

Quando  dipende  da  ferita  penetrante 
nel  petto,  da  ferita  di  qualche  organo 
delle  vie  aeree,  cagiona  gravissimi  acci- 
denti; acquista  una  grossezza  enorme,  c 
diviene  soveuleinentc  mortale.  La  descri- 
zione dei  fenomeni  organici  e funzionali 
dell’  enfisema  traumatico  appartiene  alla 
chirurgia. 

Edema . 

Quanto  abbiamo  detto  nel  principio  di 
quest'  opera  intorno  alle  morbose  esala- 
zioni di  siero,  è intieramente  applicabile 
all'  edema  , il  quale  è quasi  sempre  sin- 
tomatico c raramente  idiopatico  . Devesi 
perciò  considerare  piuttosto  come  un  sem- 
plice feuomcno  morboso  che  come  una 
malattia. 

L’  edema  o leucoflcmmazia  , anasarca 
quando  l' effusione  è generale , consiste 
nell’  infiltramento  più  o meno  conside- 
rabile di  siero  nel  tessuto  laraclloso  soc- 
cutaneo e spesso  nei  vicini  organi.  Si  co- 
nosce ad  un  tumore  bianco,  lucente,  non 
circoscritto,  freddo,  indolente,  non  elasti- 
co, che  riceve  e conserva  Tiuipressione  del 
dito  che  Io  comprime  c la  quale  noti  viene 
a cancellarsi  se  uon  dopo  qualche  tempo. 

L*  edema  può  essere  qualche  volta  ef- 
fetto della  stazione , di  una  certa  debo- 
lezza nella  convalescenza  , ec-  ; ina  più 
soventemente  dipende  da  meccanico  im- 
pedimento al  corso  dei  fluidi  (1),  da  cro- 
nica flemmazia,  o da  qualche  alterazione 
profonda  degli  organi,  ec. 

Induramento  del  tessuto  cellulare . 

Cotesta  malattia  , che  affligge  soltanto 
nell'  età  primitiva  , ha  molto  occupato  i 
medici  da  quarantanni  in  qua;  ma  mal- 
grado le  discussioni  , le  dissertazioni  in 
molto  numero  composte  intorno  questa 
malattia,  evvi  tuttavia  grande  discrepanza 
d'  opinioni  sulla  sua  natura . Un  medico 
giovine  , molto  dotto , il  quale  ha  pub- 
blicalo indagini  di  anatomia  e di  fisiologia 
patologiche  sopra  più  malattie  dei  baro- 


(1)  Il  dottor  Ùouillaud,  in  una  interessante  memoria,  ha  citato  più  casi  di 
infiltramento  dipendente  da  impedimento  al  corso  del  sangue  venoso» 
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bini  di  fresco  nati,  ha  esposte  nella  sua 
opera  tutte  le  opinioni  manifestate  a que- 
sto proposito,  le  ha  lungamente  combat- 
tute, ed  ha  egli  stesso  stabilita  una  teo- 
rica nuova  intorno  all’  induramento  del 
tessuto  cellulare  del  feto  e del  bambino 
di  fresco  nato.  1 ragionamenti  di  lui  non 
hanno  bastato  a convincerci.  Le  obiezioni 
che  ha  fatte  a molti  autori  non  ci  sono 
parute  vittoriose,  e le  prove  che  ha  ad- 
dotte a fondamento  della  sua  dottrina  f 
non  ci  sono  sembrate  indistruggibili.  Che 
che  sia  , dobbiamo  saper  grado  a Denis 
dei  notabili  lavori  che  ha  fatti  intorno 
all’  affezione  in  discorso. 

Essendo  io  inimico  di  ogni  oziosa  spe- 
culazione, di  cui  il  più  grave  inconveniente 
non  è di  far  perdere  un  tempo  prezioso, 
ma  che,  per  le  opinioni  che  elleno  pro- 
pagano come  verità  rigorose  , cagionano 
la  perdita  di  una  parte  dell’umana  spe- 
cie, inducendo  ad  adottare  un’erronea 
terapeutica,  mi  limito,  come  istorico  fe- 
dele, a far  conoscere  i caratteri  della  ma- 
lattia che  ci  occupa. 

Si  ammettono  due  varietà  d'induramen- 
to del  tessuto  cellulare,  una  sierosa  o ede- 
matosa , concreta  o adiposa  l’ altra.  La 
prima  ha  i seguenti  caratteri. 

Questa  malattia,  la  quale  pare  che  at- 
tacchi il  feto  come  il  neonato,  consiste 
in  un  tumore  duro  , resistente  , freddo  , 
pallido  o livido  delle  estremità  o delle 
guancie.  11  grado  di  consistenza  varia  se- 
condo che  ('induramento  è lieve,  intenso 
u intensissimo.  11  tumore  è molle,  pasto- 
so , ma  differisce  dall’edema  in  quanto 
non  conserva  l’ impressione  del  dito  , c 
dall'enfisema  in  quanto  non  è elastico  e 
non  produce  crepito  • La  temperatura  è 
sempre  al  disotto  del  grado  naturale  , e 
tanto  più  quanto  la  tumefazione  è mag- 
giore e più  recente;  quando  si  scaldano 
artifioialmente  le  parti  malate,  queste  non 
tardano  a ritornare  alla  temperatura  pri- 
mitiva . 11  colore  lievemente  roseo  della 
pelle,  diviene  violetto,  livido;  la  prespi- 
razione  è sospesa,  d'onde  ne  nasce  nota- 
bile secchezza  della  superficie  cutanea.  Una 
contrazione  permanente  , come  tetanica  , 
prende  più  muscoli,  mentre  altri  sono  in 
istato  di  particolare  rilassatezza. 

Il  malato  è agitato,  grida,  vagisce,  ma 
le  sue  grida,  i suoi  vagiti  hanno  una  qual- 
che cosa  d'insolito,  di  debole,  di  oscuro. 
11  polso  è picciolo,  concentrato,  poco  fre- 


quente  e forse  anche  al  disotto  del  tipo 
normale;  la  lingua  è bianca,  o lievemente 
rossa  nei  suoi  contorni;  talvolta  soprav- 
vengono vomiti,  diarrea,  stitichezza.  Ap- 
presso, la  deglutizione  diventa  difficile,  la 
reapiraziouc  laboriosa;  le  grida  sono  acuto 
e deboli. 

Mano  a roano  che  l'induramento  pro- 
pagasi, che  non  solamente  ne  vengono 
prese  le  estremità,  ma  anche  le  guancia 
ed  il  resto  del  corpo,  i fenomeni  gene- 
rali aggravano.  Un  torpore  comatoso, 

1* impossibilità  quasi  completa  della  de- 
glutizione, 1*  insensibilità  della  respira- 
zione, ec. , precedono  il  fatale  momento, 
che,  secondo  l’andamento  più  o meno 
rapido  dell'induramento,  può  arrivare 
dal  primo  fino  al  ventesimo  giorno.  Qual- 
che volta  la  malattia  va  a terminare  in 
risoluzione;  aliorale  parti  indurite  riac- 
quistano poco  a poco  la  loro  mollezza  e 
ritorna  il  calore. 

La  seconda  varietà  , o I*  induramento 
concreto  offre  i fenomeni  locali  e gene- 
rali che  andiamo  a dire. 

Le  parti  indurite  hanno  la  fermezza 
del  sego,  la  pelle,  di  color  bianco  giallo- 
gnolo, ha  l'apparenza  della  cera  , essa 
non  può  scorrere'  sopra  i muscoli  e se- 
guitarne i movimenti;  le  parti  paiono 
bernoccolute  con  tumori  diseguali,  irre- 
golari , sparsi , durissimi.  Nell*  ultimo  gra- 
do, le  membra  indurite  pare  che  siano 
state  congelate;  la  consistenza  loro  è tale, 
che  la  percussione  ne  riesce  sonora.  11 
freddo  è sensibilissimo  al  tatto,  i movi- 
menti sono  quasi  impossibili.  Cosa  nota- 
bile si  è che,  in  questa  varietà,  si  os- 
servano pochi  fenomeni  nervosi , e i sin- 
tomi che  emergono  dalla  digestione,  dalla 
circolazione  e dalla  respirazione  sono  me- 
no notabili  che  nella  varietà  sierosa.  Ap- 
parisce che  le  principali  differenze  con- 
sistono nel  grado  di  densità,  nel  colore 
della  pelle  , e nel  maggiore  o minore  di- 
sordinamento delle  sue  funzioni;  ncll'una, 
la  sierosità  produce  l'induramento,  nel- 
l'altra è prodotto  dall'aumento  del  gras- 
so e dii  suo  coagulamento. 

Fenomeni  organici • Le  areole  del  tes- 
suto laminoso  sono  distese,  nella  prima 
varietà,  da  una  quantità  più  o meno 
grande  di  sierosità  molto  albuminosa,  tra- 
sparente o leggiermente  colorita  di  giallo 
o di  rosso,  qualche  volta  mezzo  concre- 
ta; i muscoli  , il  tessuto  cellulare  clic  li 
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circonda,  il  tessuto  della  pia  madre,  par- 
tecipano a questo  stato.  Nella  seconda 
varietà,  il  tessuto  adiposo  pare  intasato 
da  una  materia  sebacea  opaca , densa , 
compatta,  giallognola,  più  abbondante 
di  stearina  del  grasso  ordinario.  Nell'ima 
e nell'altra,  le  gianduia  linfatiche  sem. 
brano  manifestamente  alterate  ; sono  vo- 
luminose, rosse,  iniettate  o pallide,  in- 
gorgate e molli. 

Si  trovano  delle  alterazioni  nel  cervello, 
nei  polmoni,  negli  organi  della  digestione; 
cosa  la  quale  ha  dato  origine  a diverse 
opinioni  intorno  alla  primitiva  sede  della 
malattia  che  si  discorre.  Si  è pensato  che 
1*  induramento  del  tessuto  cellulare  fosse 
un  semplice  sintomo,  talora  di  una  arac- 
noidite  o di  un*  encefalite,  talora  di  (ina 
pneumonite  e talaltra  di  gastro-enterite. 
Osservami  in  effetto  delle  modificazioni 
organiche  moibose  che  si  possono  riguar- 
dare come  l' effetto  di  queste  Gemmarie; 
ma  sono  esse  medesime  un  effetto  o pre- 
cedono I'  induramento? 

Troccnn,  il  quale  ita  soventi  volle  os- 
serv.ita  l’ epatiziazione  del  polmone  in 
bambini  induriti , opina  essere  la  pneu- 
inouite  la  principale  malattia.  Denis,  più 
imbevuto  dei  precetti  della  cosi  detta  dot- 
trina fisiologica,  crede  che  1*  induramento 
sia  una  fleminazia  entcro-ccllula  re.  Egli 
combatte  pur  non  ostante  Y opinione  del 
Broussais , il  quale  crede  che  questa  af- 
fezione sia  un'erisipela  che  si  accosti  al 
carattere  flemmonoso  • Del  resto,  questo 
medico  riprova  egualmente  le  opinioni  di 
Troccon,  di  Audry.  Alani,  Broussais.  Bra- 
schet,  Leger,  Liberali,  Marteau,  Auvily, 
Horn,  Underwood,  Hulme,  Naudeau,  Hu- 
feland,  Wicbmann,  di  Lodeman,  ec.  (i). 

Elefantiasi  degli  Arabi . 

È questo  senza  dubbio  il  luogo  da  par 
lare  dell'elefantiasi  degli  Arabi,  la  quale 
ha  molto  occupato  i moderni  osservatori. 
Infatti  , la  sede  di  cotesta  malattia  seni, 
brami  essere  nel  tessuto  cellulare  e nel 
sistema  linfatico  ; essa  prende  principal- 
mente le  membra  addominali  j ma  per 
ordinario  non  ne  aLtacca  che  uno  alla 
volta.  L*  elefantiasi  osservasi,  in  certi  rari 
casi,  al  pene,  alle  mammelle,  al  collo,  ec.; 


ma  sotto  il  nome  di  elefantiasi  sono  state 
descritte  malattie  che  non  debbono  rite- 
nersi come  tali.  Non  segue  di  rado  che 
si  manifestino  sopra  diverse  parti  del  corpo 
tumori  duri  , più  o meno  dolenti  , nei 
soggetti  di  cui  un  membro  è preso  dal- 
1'  affezione  in  discorso. 

L'elefantiasi  si  annunzia  ordinariamente 
per  un  cordone  nodoso  , rosso , dolente, 
lungo  il  corso  dei  vasi  linfatici.  Tali  sono 
i primi  fenomeni  che  caratterizzano  que- 
sta affezione;  ma  non  sono  costanti , e bene 
spesso  il  membro  è grosso,  duro,  irrego- 
lare, bernoccoluto,  deformato,  senza  che 
siano  appariti  i primi  sintomi;  coiti**  pure, 
in  molti  casi,  si  osserva  I*  infiammazione 
dei  vasi  linfatici  senza  che  l'ingorgamento 
elefantisiaco  succeda.  Che  che  sia.  un  certo 
tempo  appresso,  si  osserva  che  il  tessuto 
cellulare  succutaneo  è aumentalo  di  vo- 
lume, a seguo  tale  che  la  gamba  acquista 
una  grossezza  quasi  doppia  della  consueta, 
e la  qual  grossezza  può  talvolta  parere 
mostruosa,  principalmente  a motivo  delle 
protuberanze,  delle  depressioni,  delle  ir- 
regolarità che  presenta.  La  pelle  oltre- 
modo tesa,  sembra,  in  certi  luoghi,  aver 
perduta  la  sua  distendibilità,  ed  ivi  com- 
prime le  merohra  come  una  maniera  di 
laccio,  e produce  profondi  solchi.  L'iper- 
IroGa  del  tessuto  cellulare  non  ha  luogo 
senza  aumento  della  sua  consistenza  ; la 
durezza  che  egli  acquista  è tale  che  più 
non  cede  al  dito  che  lo  comprime . La 
pelle  conserva  talura  il  suo  colore,  ina 
questo  più  soventemente  cambia  ; flessa 
diviene  rossa,  violetta,  mammelonata,  ru- 
gosa ; è sede  di  erisipele  che  frequente- 
mente si  succedono,  lasciando  dietro  «è 
delle  scaglie  e qualche  volta  delle  croste. 
In  certi  casi  , ne  trasuda  una  materia 
icorosa,  gialla,  la  quale  secca  e cade,  ec,; 
prurito  dolorosissimo,  insopportabile  viene 
a tormentare  gli  infermi  quando  scopronsi 
le  membra;  nelle  quali  sentono  sovente- 
mente spasimi  e dolori  acerbissimi. 

Tali  souo  i fenomeni  locali  che  più  co- 
munemente si  osservano.  Nel  principio 
cotesti  fenomeni  sono  acoompagnati  da 
generale  reazione  che  va  poco  a poco  e- 
stinguendosi  quando  la  malattia  prende 
1*  andamento  cronico.  Delti  sintomi  gene- 
rali ricompariscono  ogni  volta  che  I*  eri- 
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ti  pel  a lorn»  ■ manifestarsi.  Il  corto  del- 
l'elefantiasi 4 essenzialmente  cronico;  la 
tua  durata  varia  tra  più  mesi  fino  ad  un 
indeterminato  numero  di  anni.  Qualche  tol- 
ta può  effettuarsi  la  risoluiionc  quando  la 
malattia  é recente,  ma  è vano  sperarla  quan- 
do é antica.  Infatti  quanto  piò  la  ma- 
lattia è antica,  e tanto  più  le  locali  al- 
terazioni tono  profonde  ; la  consistenza 
del  membro  diviene  legnosa  , il  suo  vo- 
lume enorme  ; la  pelle , di  più  in  più 
rugosa,  copreti  di  vescichette,  di  squame, 
di  scaglie,  di  vegetazioni  fungose  ; desta 
può  aprirti,  lacerarti,  alterarti;  cotesle 
fessure,  coleste  crepature,  ed  alterazioni 
copronsi  di  croste,  le  quali  cadono  e si 
rinnuovano,  Glandule  linfatiche  sciirose 
possono  andare  in  snppurasione,  ed  anche 
gangrenarsi,  e lasciar  dietro  di  si  esul- 
cerazioni non  guaribili,  che  vertano  di  con- 
tinuo pus  sieroso  e fetido. 

La  sezione  ha  mostrato  essere  tutte  le 
parti  della  pelle  ipertrofìzxate  , e Andrai 
ha  potuto  ravvisarvi  distintameute  gli 
strati  descritti  da  Gautier.  Il  tessuto  cel- 
lulare, notabilmente  aumentato  di  volu- 
me, 4 duro,  grigio,  stride  sotto  il  coltello 
e contiene  qualche  volta  materie  mezzo 
liquide,  gelatiniformi  nei  suoi  alveoli;  la 
sua  densità  aumenta  nelle  parli  più  vi- 
cine alla  pelle.  Il  derma  può  acquistare 
fino  ad  un  mezzo  pollice  di  grossezza. 
L’  ipertrofia  manifestasi  principalmente 
nel  corpo  papillare,  il  quale  è allora  di- 
stintissimo dal  derma.  Le  papille  ne  sono 
larghe  , prominenti , allungale  . Il  corpo 
mucoso  partecipa  dell'  aumento  di  volu- 
me ; e non  solo  si  distingue  facilmente 
in  una  sezione  perpendicolare  alla  pelle, 
ma  si  possono  anche  scorgere  i suoi  di- 
versi strati.  Finalmente  1*  epidermide  è 
dura,  screpolata;  le  scaglie  ne  sono  in- 
grossale e molto  aderenti.  Bouillaud  os- 
servò in  una  donna  che  le  vene  del  mem- 
bro malato  erano  obliterate , e che  1’  o- 
bliteraziune  estendevasi  anche  fino  alla 
vena  cava. 

SEZIONE  SECONDA 

mielosi  DILLI  MALATTIE  DELL’  ENCEFALO 
E DELLE  SCI  AFFA ITE NIZZE. 

Forse  si  penserà  che  noi  avremmo  do- 
vuto rimettere  più  lungi  la  trattazione 
delle  malattie  dell'encefalo;  ma  queste 


malattie  tono  presentemente  chiare  e co- 
nosciute al  pari  di  quelle  degli  organi 
digestivi  e respiratori  , e perciò  egual- 
mente facili  a studiarsi,  onde  non  aveva- 
mo alcun  motivo  per  aepararle  da  quelle 
della  pelle.  Continueremo  ad  etporre  le 
affezioni  degli  apparecchi  della  vita  di 
relazione,  di  cui  la  pelle  fa  parte,  nelle 
classificazioni  fisiologiche. 

J I.  Diagnosi  delle  malattia 
dell’  encefalo. 

Le  mslattie  dell'  encefalo  e delle  sue 
appartenenze  sono  numerose  ; la  diligenza 
in  questi  ultimi  tempi  impiegata  nell'  a- 
natomica  investigazione  del  cervello,  ha 
fatto  conoscere  una  moltitudine  di  locali 
alterazioni,  di  cui  gli  antichi  medici  nè 
pure  sospettarono  l’ esistenza.  Molle  di 
coleste  locali  affezioni  ti  possono  cono- 
scere nell'  uomo  vivente  per  mezzo  dei 
segni  che  loro  appartengono,  vale  a dire 
che  è stata  al  tempo  stesso  scoperta  1’  e- 
sprestione  funzionale  delle  medesime  ; al- 
cune non  ai  possono  che  sospet tare;  d'al- 
tra parte,  esistono  malattie  che  è impos- 
sibile non  attribuire  al  sistema  nervoao, 
e delle  quali  ignorati  il  carattere  orga- 
nico, d’  onde  risulta  grande  difficoltà  nella 
classificazione  di  queste  diverse  malattie. 
Ora  si  prenderanno  a fondamento  di  que- 
sta classificazione  le  modificazioni  orga- 
niche o le  modificazioni  funzionali  ? Ma 
le  prime  non  tutte  sono  conosciute  , 
e molte  di  quelle  che  ai  conoscono  non 
hanno  segni  propri.  Le  eiterazioni  fun- 
zionali, da  lungo  tempo  conosciute  ed  e- 
saltamente  valutale  , come  quelle  dell’  e- 
pilrssia,  dell’  isteria,  dell’ ipocondria,  della 
catalessi,  del  ballo  di  S.  Vito,  ec.,  non 
danno  luogo  ad  alcuna  alterazione  orga- 
nica evitante.  Le  diverse  classificaxioni 
ammesse  dagli  autori  non  potevano  essere 
che  difettose,  poiché  la  conoscenza  delle 
malattie  di  cui  parliamo  era  si  imprr- 
fetta;  onde  noi  non  addotleremo  alcuna 
di  coleste  classificazioni  : altresì  non  cs- 
sendo  nostro  scopo  che  ravvicinare  le  une 
alle  altre  le  affezioni  che  ti  somigliano 
e dì  mostrare  in  che  elleno  differiscano; 
ora  derivando  questa  somiglianza  partico- 
larmente dai  sintomi , ci  limiteremo  ad 
ordinare  o collegare  insieme  le  affezioni 
cerebrali  tra  i segni  delle  quali  é mag- 
gior analogia. 
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La  divisione  delle  malattie  del  cervello 
in  acute  r croniche  è di  lomma  impor- 
tanza per  la  diagnosi.  Gii  facemmo  ve- 
dere net  principio  di  quest'  opera  essere 
tale  diitinsioue  uno  dei  migliori  meni 
per  giungere  alla  conoscente  della  specie 
della  malattia  che  esiste.  Conserveremo 
dunque  questa  divisione)  accordando  vo- 
lentieri che  per  qualunque  altro  riguardo 
non  è meno  difettosa  di  tutte  le  altre. 
Come  seconda  meno  d’  analisi  non  meno 
efficace  , distingueremo  le  malattie  del 
cervello  in  generali  e locali,  secondo  che 
occupano  il  sistema  encefalico  luti’  intiero, 
o semplicemente  una  parte  più  o meno 
estesa,  più  o meno  circoscritta. 

Nella  prima  divisione  comprenderemo 
la  congestione  cerebrale,  l' infiammazione 
del  cervello  e delle  meningi,  l' idrocefalo 
acuto,  l'emorragia  ei  rammollimenti;  vi 
aggiungeremo  1*  anemia  e la  poliemia  ; 
della  cefalalgia  che  si  può  chiamare  ner- 
vosa o nevropatica  cerebrale,  ne  sarà  di- 
scorso trattando  delle  malattie  di  sede 
sconosciuta,  ma  probabile. 

Quanto  alla  commozione , alle  contu- 
sioni, alle  ferite,  essendo  state  assegnate 
all'  esterna  palalogia,  non  devono  perciò 
essere  da  noi  qui  discorse. 

Comprenderemo  nella  seconda  divisio- 
ne I*  idrocefalo  cronico,  il  cancro,  il  tu- 
bercolo, il  fango,  i tumori  ossei,  gli  ace- 
falocisti,  l’atrofia,  l’ipertrofia  e l’ irregolare 
ingrossamento  dell’  encefalo. 

Anemia  cerebrale • 

Se  ad  un  uomo  vengono  fatti  tanti 
salassi  che  ne  esca  poi  finalmente  sangue 
bianco,  o se  facciasi  soffrire  ad  un  ani- 
male vivente  un’  abbondante  perdita  di 
sangue,  tutti  gli  organi  trovatisi  privati 
del  loro  proprio  eccitante,  del  saugue. 
Allora  eglino  cessano  più  o meno  com- 
pletamente la  loro  azione,  e ciascuno  di 
essi  presenta  dei  fenomeni  particolari.  Se 
una  qualche  cagione  agisca  alla  stessa 
maniera  delle  copiose  cavate  di  sangue  , 
cioè  a dire,  se  un  individuo  perda  più 
che  non  ripara,  verranno  a manifestarsi 
fenomeni  consimili.  L’  ordine  ed  i limiti 
che  ci  siamo  prefissi  non  permettendo  a 
noi  di  entrare  a parlare  distesamente  di 
queste  cagioni,  dobbiamo  passare  di  su- 
bito ad  esporre  i fenomeni  morbosi  im- 
mediati e mediati. 


Fenomeni  morbosi  diretti.  L’  anemia 
cerebrale,  allorché  è completa,  è dinotata 
dalla  perdita  di  conoscimento,  dalla  sin- 
cope ; ma  il  soggetto , avanti  che  per- 
da il  conoscimento , prova  un  notabile 
perturbamento  in  tutti  i sensi;  gli  oggetti 
gli  sembrano  come  velati  ; egli  non  li 
scorge  che  nome  attraverso  di  una  neb- 
bia , e pare  che  girino  intorno  di  lui  ; 
1’  orecchio  non  percepisce  più  o percepi- 
sce pochissimo  i suoni  esterni,  ma  sente 
però  un  importuno  e molesto  rouzio  ; il 
tatto  divieoe  ottuso,  e gli  altri  sensi  non 
sono  più  commossi,  nè  sentono  1'  impres- 
sione dei  naturali  loro  eccitanti  ; il  sonno 
è leggiero,  poco  ristoratore;  nè  gli  organi 
del  moto  restano  estranei  a questi  feno- 
meni. Quando  I*  anemia  non  è gran  fatto 
notabile,  esiste  soltanto  una  debolezza  mu- 
scolare più  o meno  grande,  il  malato  non 
può  fare  il  minimo  esercizio , soffre  di 
spontanea  lassezza , e ben  presto  di  in- 
tormentimenti in  diverse  membra  o in 
tutte  insieme,  prova  impossibilità  a muo- 
verle, e , cosa  singolare,  se  si  prenda  a 
fare  sperimento  sopra  un  animale  vivente 
cavandogli  tauto  sangue  da  farlo  morire, 
viene  preso  da  generali  convulsioni  le 
quali  precedono  la  morte  in  una  manie- 
ra immediata. 

Nell’  uomo , l' anemia  produce  l’inde- 
bolimento delle  facoltà  intellettuali  ; nel 
quale  stato  egli  è incapace  d'attenzione, 
di  memoria , di  giudicare  , come  pure  è 
incapace  di  prrceiione.  Non  può  Soste- 
nere la  minima  applicazione,  la  minima 
occupazione  della  mente. 

La  sensibilità  generale  non  è diminuita 
in  una  notabile  maniera. 

Il  volto  è pallido,  gli  occhi  sono  ap- 
pannati, languidi,  le  labbra  scolorite. 

Fenomeni  morbosi  indiretti.  La  pelle 
è pallida  e fredda , la  lingua  egualmente 
pallida,  e qualche  volta  giallognola  e li- 
vida ; la  sete  manca  ; è poco  l' appetito , 
fuori  .però  del  caso  in  cui  l’ anemia  è 
l'effetto  dell'astinenza:  allora  evvi  fame 
divoratrice  che  giunge  al  delirio  furioso, 
come  lo  prova  l’esempio  ancora  recente 
del  naufragio  della  Medusa ; ('evacua- 
zioni del  ventre  sono  soppresse , le  ori- 
ne tenui;  respirazione  lenta  e penosa, 
rara;  la  copula  è impossibile  , non  se- 
gue erezione,  ec. 

Fenomeni  organici-  Se  I’  individuo 
soccomba , si  trovano  le  membrane  ce- 
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rrbrali,  il  cervello  medesimo  eiangui  e 
•colorili  , i seni  sono  vuoli  di  sangue,  lo 
pareli  dei  vasi  sono  divallate,  schiacciate. 

Siccome  è difficile  che  1'  anemia  non 
si  manifesti  che  in  un  organo , si  riscon- 
trano nell*  economia  animale  tutt'intiera 
cangiamenti  analoghi  a quelli  che  ab- 
biamo ora  ricordati. 

Poliemia,  o pletora  cerebrale • 

Allorquando  il  sangue  arriva  nell*  en- 
cefalo in  troppa  copia  , benché  l'indivi- 
duo non  sia  precisamente  malato,  si  ma- 
nifestano ciononostante  dei  fenomeni  fun- 
zionali che  si  discostano  dallo  stato  fisio- 
logico. 

Segni  locali . — Fenomeni  funzionali 
immediati.  Lo  stato  di  pletora  cerebrale 
non  è per  cosi  dire  che  un  grado  mi- 
nore dalla  congestione , e viene  accom- 
pagnato da  sintomi  analoghi.  La  maggior 
dilTcreuza  che  passi  tra  cotesti  due  stati 
é la  perdita  di  conoscimento  , che  non 
ha  luogo  nella  poliemla  cerebrale.  Altri- 
menti nell'ima  come  iieH'aUrasi  osservano 
abbagliamenti,  vista  di  scintille,  d’ og 
getti  colorati  di  rosso;  rumori,  ronzìi 
d’orecchie,  cefalalgia,  sonnolenza,  vigi- 
lia, sopraccitazione  morale,  intellettua- 
le, o,  al  contrario , incapacità  di  spirito, 
attenzione  poco  sostenuta  , membra  pe- 
santi, intormentito,  informicolimenti,  pun- 
ture generali  ec. 

Segni  generali . — - Fenomeni  fun- 
zionali mediati . Volto  rosso  , vivace  , 
occhi  scintillanti,  iniettati;  battito  delle 
carotidi  e delle  temporali;  pelle  calda , 
rossa,  untuosa;  polso  forte,  ondeggiante, 
pieno,  poco  frequente,  ec.  j finalmente! 
•intorni  della  poliemia  in  generale. 

Fenomeni  organici • Mai  avviene  che 
un  individuo  muoia  per  pletora  cerebrale  ; 
ma  in  qualunque  altra  affezione  infiam- 
matoria che  può  condurre  a morte  il 
malato,  si  può  osservare  la  poliemia  di 
cui  parlasi,  allora  trovasi  nel  cadavere 
l’iniezione  vascolare  piò  o meno  forte 
dell’ encefalo  e delle  sue  membrane. 

Congestione  cerebrale , o colpo 
di  sangue . 

Segni  locali,  — <i  Modificazione,  al- 
terazione diretta  delle  funzioni  proprie 
dell’  organo  alletto.  » L' afflusso  piò  o 
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meno  rapido  nella  sostanza  delPctlcefilo 
costituisce  l.t  congestione  cerebrale.  La 
difficoltà  che  il  sangue . arrivato  nel  cer- 
vello , incontra  a ritornare  nelle  attre 
parti , induce  parimente  la  congestione 
cerebrale.  Questo  stato  deve  necessaria- 
mente dar  luogo  a notabili  sconcerti  nelle 
funzioni  dell' organo. 

Onde  la  congestione  cerebrale  è carat- 
terizzata da  stordimenti,  da  vertigini,  da 
rumori,  da  ronzio  d’orecchie,  da  obba- 
gliori  , da  scintille;  dallo  scintillare  e la- 
crimare degli  occhi,  dalla  cefalalgia,  da 
sonnolenza , da  calore  e da  rossore  della 
faccia.  I quali  sintomi  durano  per  alcun 
tempo  a diversi  gradi  : dessi  si  dileguano 
e ritornano  piu  volte  accompagnati  da 
informicola  menti , da  punture  nelle  mem- 
bra, per  ordinario  in  ambi  i lati;  finalmente 
l’infermo  perde  il  conoscimento  in  un 
modo  piu  o meno  subitaneo.  Cotesta  per- 
dita di  conoscimento  giunge  talvolta  fino 
al  caro  il  piò  completo , con  riseduzione 
delle  membra;  i sensi  6ono  insensibili  a 
tutti  gli  eccitanti , anche  i piu  energici; 
allora  la  congestione  può  imporne  per 
una  emorragia  cerebrale  considerabile  o 
centrale.  Ma  dopo  alcune  ore  tutto  que- 
sto apparato  di  sintomi  dileguasi  ; resta 
ancora  dell'  intormentimento  nelle  mem- 
bra , e qualche  volta  anche  una  vera 
par  .ili  si  a , la  quale  presto  dileguasi  af- 
fatto; dessa  cessa  ordinariamente  dopo 
due  giorni.  Allorché  la  congestione  cere- 
brale é fortissima  , può  essere  seguita  da 
pronta  morte  , anche  quando  non  evvi 
alcuna  sorta  di  complicazione. 

Segni  generali.  — ».  La  digestione  può 
non  sofTrire  alcun  cagiamento;  contutto- 
eiò  i malati  hanno  qualche  volta  delle 
muse  , dei  vomiti,  e quasi  eempre  della 
disappetenza,  L'  uscita  delle  materie  ster- 
coracee può  essere  involontaria , come 
pure  l'uscita  delle  orine,  nel  tempo  che 
dura  la  perdita  del  conoscimento  ; il  re- 
spiro è più  o meno  difficile,  ma  rara- 
mente stertoroso ; il  polso  è forte,  fre- 
quente; le  arterie  temporali  battono  vio- 
lentemente; la  pelle  è calda,  alituosa,  ec. 

Il  subitaneo  cessare  degli  accidenti  in 
apparenza  i piò  gravi , il  rapido  corso 
di  questa  affezione  , ne  formano  i prin- 
p.ili  caratteri,  c procedono  dalla  natura 
•tessa  dell’ alterazione  organica  , la  quale, 
nou  essendo  profonda  , è di  tal  natura 
da  dileguarsi  sollecitamente. 
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La  congestione  cerebrale  è per  ordi- 
nario generale  ; ma  io  ho  avute  frequenti 
occasioni  di  osservarne  di  puramente  locali. 
Nulla  infatti  evvi  che  impedisca  a che 
una  congestione  possa  soltanto  aver  luogo 
in  mio  degli  emisferi  cerebrali  ; allora  i 
segni  sono  locali  c possono  essere  presi  per 
quelli  di  lieve  emorragia  locale.  Esiste  in- 
tormentimento c paraliaia  d'un  solo  lato  rc.f 
ma  cotesti  accidenti  si  dilegnano  troppo 
prestamente  per  essere  attribuiti  ad  una 
profonda  lesione  della  sostanza  cerebrale. 

Fenomeni  organici.  Quando  alcuno  è 
morto  di  una  malattia  di  questa  sorta, 
sia  semplice,  sia  complicata,  tagliando  il 
radavere  si  trovano  le  meningi  ed  il  cero 
vello  più  o meno  profondamente  turgidi 
di  saugue.  E’ vi  sono  dei  casi  nei  quali 
il  cuoio  capelluto  ed  anche  gli  ossi  del 
cranio  tono  rossi  violetti  e lasciano  Uscire 
una  certa  quantità  di  sangue  da  tutte  le 
tnluiinni  di  continuità  che  vi  vengono 
fatte.  I vasi  e specialmente  i seni  di  lla  dura 
madre  sono  pieni  di  sangue  nero.  Quando 
si  srpara  dal  cervello  l’aracnoide  e la  pia 
madre , se  ne  ha  uua  lamina  di  color 
russo  più  o meno  carico,  i vasi  che  la 
percorrono  sono  prominenti  e ingorgati 
di  sangue,  e ne  lasciano  uscire  una  certa 
quantità.  La  superficie  delle  circonvolu- 
zioni è di  colore  più  o meno  carico,  ros- 
aiccio,  bruno;  te  ai  faccia  un*  incisione 
nella  sostanza  corticale,  la  ti  trova 
più  scura  che  nello  stato  fisiologico,  e 
dall’  orifizio  dei  vasi  tronchi  escono  goc- 
ciole di  sangue  proporzionate  ai  diametri 
delle  loro  arce;  fenomeni  analoghi  si  os- 
servano nella  sostanza  midollare , la  quale 
ha  perduta  la  sua  bianchezza;  poco  tempo 
dopo  una  sezione,  ti  vede  scaturire  da 
un  numero  infinito  di  punti,  una  mol- 
titudine di  picciole  gocciole  di  sangue 
che  presenta  l’ aspetto  di  molti  grani  di 
labbia  ; i vasi  grossi  e principalmente  le 
vene  del  cervello,  sono  molto  turgidi  di 
sangue.  Tale  è la  congestione  cerebrale. 
Quando  un  individuo  ba  soffrilo  una  o 
più  volte  di  cotesta  congestione,  che  ne 
è stato  guarito,  ed  è poi  morto  per  altra 
malattia,  nulla  trovasi  nel  cervello, 'non  ev- 
vi più  vestigio  alcuno  dell’antica  affezione. 

Meningiti. 

Gitisi»  i principi  dell'orgaDica  medici- 
na, la  cognizione  di  un  organo  e delle  tue 
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funzioni  deve  condurre  alla  cognizione 
dei  segni  che  caratterizzano  le  sue  ma- 
lattie, Di  fatti,  quando  da  noi  ti  cono- 
sce una  lesione  di  tessuto,  dobbiamo  ar- 
rivare a stabilire  quali  debbano  essere  i 
fenomeni  funzionali  morbosi  che  coletta 
lesione  induce  Se  siano  malati  i polmoni, 
la  difficoltà  di  respiro  sarà  il  primo  sin- 
tomo che  si  manifesterà.  Se  nano  affetti 
il  cnore  e lo  stomaco,  sconcerti  più  o me. 
no  forti  dovianno  accadere  nella  circo- 
lazione e nella  digestione,  ec.  Ma  quali 
saranno  i fenomeni  morbosi  funzionali 
dell'alterazione  di  un  organo  di  cui  sono 
sconosciuti  gli  usi  , o per  lo  meno  non 
tra<pariscono  punto  al  di  fuori? 

Conosciamo  noi  precisamente  l’uso  delle 
membrane  che  involgono  I*  encefalo?  El- 
leno, organi  accessori  di  quest’importante 
viscere,  sono  destinate  ad  agevolare  i mo- 
vimenti di  lui  pel  trasudamento  di  una 
lottile  sierosità  , a difenderlo  contro  g» 
esterni  agenti  ; ma  le  meningi  non  ser- 
vono nè  al  pensiero,  nè  alle  sensazioni, 
nè  alla  sensibilità,  nè  alla  facoltà  motri- 
ce. In  conseguenza  le  malattie  loro  non 
potranno  essere  appalesate  da  modificazio- 
ni io  siffatte  funzioni  ; e se  si  osservano 
delle  alterazioni  in  questi  atti  cerebrali, 
sarà  forza  ammettere  che  l'encefalo  stesso 
è alterato,  è inalato,  che  non  lo  sono  le 
sole  meningi,  che  elleno  esercitano  un'in- 
fluenza più  o meno  diretta  sopra  il  cer- 
vello. Coteste  membrane  servendo,  come 
si  è detto,  ad  agevolar  l’evercizio  del  cer- 
vello, tosto  che  saranno  alterate  a segno 
da  non  potere  adempiere  alle  loro  fun- 
zioni, è chiaro  che  il  cervello  dovrà  da- 
re segni  della  diffiroltà  che  soffre.  I se- 
gni funzionali  delle  affezioni  delle  meningi 
•aranno  dunque  segni  cerebrali;  ma,  tor- 
niamo a ripeterlo  anrora  , questi  segni 
non  saranno  diretti,  immediati.  Onde  al- 
lorché ai  è detto  «sere  il  delirio  uno  dei 
segni  costanti  c caratteristici  della  menin- 
gite, io  credo  che  siasi  commesso  un  er- 
rore: imperocché  il  delirio  prova  indubi- 
tatamente che  la  porzione  dell*  encefalo 
clic  governa  1’intelligenza  è alterata  pri- 
mitivamente o consecutivamente  . In  al- 
te’ opera  noi  citammo  esempi  di  menin- 
giti terminate  in  suppurazione  , le  quali 
non  occasionarono  alcun  turbamento  di 
funzioni  intellettuali  , ed  è noto  esistere 
una  moltitudine  di  casi  in  cui  il  delirio 
ha  luogo  senza  che  siano  infiammate  le 
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meningi;  e ciò  l'iolcnde  bcaiwimo,  con- 
ciossiacbé  non  lono  le  meningi  che  pen- 
ta no. 

Ma  poiché  l fenomeni  morboii  funxio- 
11  al i i più  diretti  tono  le  alterazioni  ne- 
gli atti  cerebrali»  con  ragione  alcuni  au- 
tori hanno  confessato  la  impotenza  loro 
in  distinguere  i segni  che  differenziano  la 
meningite  dell*  encefalite.  Contuttociò  le 
investigazioni  di  anatomia  patologica  mi 
hanno  soventemente  convinto  dell'esisten- 
za della  meningite  indipendente  dall’en- 
cefalite, come  appunto  dimostrano  resi- 
stenza della  pleurisia,  della  peritonite,  ec.» 
indipendente  dalla  pneumonite,  dalla  ga- 
stro  enterite,  ec.  Non  sarebbe  dunque  cosa 
senza  importanza  il  ricercare  quali  dati 
possano  farle  distinguere  l'uno  dall’altra. 
Riguardo  al  pronostico  , io  credo  che  si 
fatta  distinzione  debba  essere  interessan* 
t issi  ni  a;  imperocché  non  evvi  dubbio  che 
un'infiammazione  limitata  alle  membrane 
aia  infinitamente  meno  pericolosa  di  quella 
che  attacca  il  tessuto  stesso  di  un  orga- 
no come  il  cervello. 

Noi  non  cercheremo  di  determinare  le 
differenze  tra  l’aracnoidite  e l'infiamma- 
zione della  pia  madre,  benché  in  talune 
circostanze,  a dir  vero  rare,  una  di  co- 
leste membrane  possa  essere  infiammata, 
senza  che  lo  sia  1*  altra:  ì loro  segni  sono 
esattamente  gli  stessi  , ed  è perciò  che 
comprendiamo  t*  una  e l' altra  sotto  il 
nome  di  meningite,  come  ha  fatto  Guer- 
sent  nel  Dizionario  di  medicina . 

Fenomeni  funzionali . Gli  usi  delle 
membrane  cerebrali  non  appalesandosi  ai 
nostri  sensi  per  alcun  atto  esterno  per- 
cepibile, potrebbe  a rigore  succedere  che 
elleno  fossero  malate  senza  che  il  medico 
ne  avesse  cognizione;  infatti  debbonvi  es- 
sere molte  meningiti  occulte.  Come  ho 
detto  qui  sopra  , io  ho  avuto  più  volle 
occasione  di  vedere  di  questa  sorta  d’ in- 
fiammazioni terminate  colla  suppurazione, 
senza  che  l’ intelletto , né  i movimenti 
fossero  stati  alterati,  e questo  fino  all’e- 
stremo momento.  Tali  casi  nou  sono  rari 
nei  soggetti  avanzati  in  età;  ma  più  co- 
munemente essendo  infiammate  le  meuingi, 
I’  organo  di  cui  sono  esse  destinate  ad  a- 
gevolare  le  funzioni,  palesa  la  difficoltà 
che  prova  nell’esercizio  degli  atti  ai  quali 
presiede.  Questi  fenomeni  , benché  indi- 
retti , sono  molto  analoghi  a quelli  che 
caratterizzano  l' infiammazione  cerebrale 
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■tno;  ma  tali  quali  tono,  tono  i tali  che 
posano  condurre  a conoscere  la  menin- 
gite- 

1 fenomeni  funzionali  che  caratterizzano 
questa  malattia  variano  secondo  il  periodo, 
secondo  la  sede  e l’ andamento  della  me- 
ningite. 

Questa  infiammazione  nel  tuo  tipo  nor- 
male ha  tre  periodi:  il  primo  di  eccita- 
mento o invasione  , il  secondo  d' infiam- 
mazione dichiarata  , ed  il  terzo  di  com- 
pressione o termine . Accade  frequente- 
mente che  alcuno  di  detti  periodi  non 
esista;  l'affezione,  quanto  alla  sede,  è ge- 
nie o locale,  e finalmente,  quanto  al  cono, 
è acuta  o cronica. 

Per  lo  più  la  meningite  occupa  quella 
porzione  di  membrane  che  riveste  la  con- 
vessità dei  lobi  cerebrali,  neU’adulto  al- 
meno. La  porzione  che  tappezza  la  base 
del  cranio  ne  è la  più  frequente  sede 
nell’infanzia  ; finalmente  si  osserva  limi- 
tata ai  ventricoli  e alla  protuberanza  a- 
nulare.  Diremo  qui  che  l'esistenza  della 
aracnoide  sopra  le  pareti  ventricolari  è 
posta  in  dubbio  da  alcuni  dei  più  ripu- 
tati moderni  fisiologi;  il  che  potrebbe  far 
nascer  dubbiezza  intorno  all'esistenza  del- 
V aracnoidite  delle  pareti  ventricolari. 

La  meningite  acuta  regolare  della  con- 
vessità dei  lobi  cerebrali  ai  appalesa  per 
un  dolore  di  testa  violento  e di  un  par- 
ticolar  carattere;  questa  cefalalgia  strap- 
pa ai  fanciulli  forti  grida  che  mandano  ad 
intervalli;  eli’  è accompagnata  da  sonno- 
lenza , e benché  continua  , si  fa  sentire 
con  maggiore  intensità  di  tempo  in  tem- 
pi»; per  ordinario  occupa  la  regione  fron- 
tale, qualche  volta  la  sincipitale,  l’occi- 
pitale o altre;  aumenta  pei  movimenti  che 
ai  imprimono  ai  malati. 

Una  cosa  mollo  degna  di  osservazione, 
e che  deve  molto  giovare  nella  diagnosi 
delle  malattie  che  si  discorrono,  si  è che 
i fenomeni  funzionali  che  produre  la  me- 
ningite sono  ordinariamente  generali  , 
quantunque  la  malattia  sia  limitata  , vale 
a dire  che  esistono  sintomi  in  ambedue  i 
lati  del  corpo,  rispetto  agli  organi  sen- 
titivi, del  moto  e del  sentimento;  e que- 
sto perchè  in  generale  1'  infiammazione, 
sebbene  parziale , prende  ambedue  i lati 
insieme.  I casi  nei  quali  le  meningi  sono 
malate  da  un  solo  lato  sono  molto  rari; 
io  ne  bo  ciononostante  citati  alcuni  esempi 
nella  mia  opera  tulle  malattie  del  cervello. 
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Il  dolore  di  testa  manifestasi  pel  solito 
sii  seguito  ad  un  brividio  più  o meno  vio- 
lento; la  faccia  è qualche  volta  pallida  , 
ma  piu  spesso  colorita  ed  espi  ime  dolo- 
re; gli  occhi  sono  feroci,  scintillanti,  iniet- 
tati, lacrimosi,  sensibili  alla  luce,  e pur 
nonostante  sono  soventemente  chiusi  ; non 
possono  sostenere  la  minima  luce.  I ma- 
lati credono  veder  dei  fuochi,  delle  scin- 
tille, le  immagini  dei  corpi  presentano 
diverse  gradazioni  di  colore  , e mutano 
figura,  ogni  più  picciolo  rumore  A insop- 
portabile, e gli  pare  di  sentire  nella  testa 
ronzìi,  sibili,  suono  di  campane,  mormo- 
rio di  ruscelli  e battiti;  gli  altri  send 
sembrano  egualmente  in  uno  stato  di  ec- 
citamento. Le  risposte  sono  brevi , esiste 
manifesto  esaltamento,  ma  non  peranche 
delirio;  il  carattere  deirinfermo  pare  cam- 
biato ; egli  è burbero,  malinconico,  im- 
paziente; la  sua  fisoiiomia  coprirne  dolo- 
re, stride  i denti,  ec. 

La  pelle  è altresì  calda  , il  polso  or- 
dinariamente frequente  ed  ampio,  la  lin- 
gua A secca  e rossa,  ardente  la  sete;  so- 
ventemente sopravviene  il  vomito,  ma  senza 
dolore  epigastrico  ed  evidentemente  sim- 
patico dello  stato  del  cervello.  D*  altra 
parte  poi  pochi  cangiamenti  seguono  nelle 
altre  funzioni. 

Nei  vecchi  accade  frequentemente  che 
questo  primo  periodo  non  esista  affatto  . 
Il  malato  perde  ad  un  tratto  il  conosci- 
mento, come  nella  congestione;  ma  a co- 
testa  perdita  del  conoscimento  succedono 
fenomeni  febbrili  i quali  servono  a distin- 
guere la  malattia  che  si  discorre  dal  tra- 
sporto di  sangue. 

Dopo  un  indeterminato  e variabile  spa- 
zio di  tempo,  uno,  due  o tre  giorni,  se- 
condo la  rapidità  più  o meno  grande  della 
malattìa,  il  delirio,  che  altresì  non  sem- 
pre esiste  , manifestasi  : cotesto  delirio  è 
ordinariamente  furioso;  il  malato  grida, 
ai  agita,  si  leva,  minaccia,  percuote,  sputa 
addosso  agli  assistenti,  ec.  Se  il  dolor  di 
testa  persiste  , il  inalato  non  più  lamen- 
tasi ; gli  occhi  e gli  altri  sensi  non  sono 
più  irritati  dai  loro  naturali  eccitanti;  le 
pupille  cominciano  a dilatarsi  o si  con- 
traggono, e nasce  lo  strabismo;  la  faccia 
ha  un  aspetto  convulso;  le  labbro  sono 
tirate  da  uno  de»  lati;  il  polso  è più  o 
meno  grande  , qualche  volta  irregolare  , 
tremulo;  a questo  tempo  della  malattia 
egli  è raramente  più  debole  e più  lento 
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che  nello  stato  ordinario;  la  lingua  è 
sempre  rossa,  molta  la  sete,  ed  il  vomi- 
to soventemente  persiste. 

Al  descritto  stato  succede  ben  presto 
un  abbattimento  notabile  , abbonimento 
che  non  si  deve  prendere  per  calma  vera. 
Il  malato  ha  cessato  di  gridare;  sussulti 
di  tendini , carfologia  , moti  convulsi  c 
talvolta  la  contrattura,  ai  osservano  nelle 
membra,  e principalmente  nelle  toraciche. 
Le  pupille  si  dilatano,  e gli  occhi  al  pari 
degli  altri  sensi,  non  sentono  più  P im- 
pressione dei  loro  eccitanti  ordinari;  gi- 
rano nelle  orbite;  uno  spaventevole  silen- 
zio è succeduto  al  delirio  strepitoso  ; lo 
infermo  non  risponde  alle  interrogazioni 
che  gli  vengono  fatte.  Fitto  allora  non 
aveva  potuto  dormire,  non  aveva  provato 
che  una  defaticante  sonnolenza;  ora  è 
assorto  in  un  coma  profondo  ; le  membra 
sono  ancora  irrigidite  e contratte,  ma  ben 
presto  vanno  a risolversi  intieramente. 
Questo  stato  è effetto  dell'effusione  di  sie- 
rosità che  ordinariamente  avviene  in  que- 
sto tempo  della  malattia  ; ma  può  avere 
luogo  anche  senza  effusione;  la  semplice 
iniezione  del  cervello  o la  compressione 
per  qualunque  altra  siasi  causa,  possono 
indurlo. 

Il  volto  è pallido,  scolorito;  gli  occhi 
appannati,  polverosi,  socchiusi,  convulsi 
in  su  ; i pomelli  pi  otuberanti,  le  tempie 
cave,  il  naso  profilato,  le  orecchie  fred- 
de, le  labbra  asciutte,  applicate  contro  i 
denti;  questi  sono  egualmente  aridi,  lu- 
centi, coperti  di  un  intonaco  fuligginoso; 
la  lingua  è dura,  bruna  e secca;  la  de- 
glutizione diffìcile  e spesso  rumorosa  ; il 
ventre  è meteorizzato,  le  materie  sterco- 
racee e le  orine  escono  fuori  senza  che 
P infermo  se  ne  accorga. 

La  pelle  A fredda,  o coperta  di  viscoso 
■udore;  il  polso  è picciolo,  diseguale,  ir- 
regolare; la  respirazione  rara,  qualche 
volta  steitorosa;  Paria  espirata  fredda  e 
fetida,  e il  malato  soccombe,  nel  nume- 
io  maggiore  dei  casi,  dopo  qualche  gioi- 
no , dopo  due  o tre  settenari,  raramente 
più  tardi. 

Tali  sono  i principali  sintomi  della 
meningite  acuta  degli  emisferi  del  cervello. 

I momenti  di  csacerbazione  sono  irrego- 
larissimi ; il  calore  della  pelle , il  colore 
del  volto,  variano  senza  causa  conosciuta 
da  un  momento  all’altro.  I periodi  della 
malattia  nulla  hanno  di  fìsso  ; eglino  pos- 
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tono  mancare  a vicenda,  e qualche  volta 
confonderai  tra  di  loro.  Allorché  la  ma- 
lattia termina  colia  guarigione,  i sintomi 
vanno  grado  a grado  diminuendo  d*  in- 
tensità, la  risoluzione  effettuasi  piu  o meno 
rapidamente,  con  fenomeni  critici  o no. 

Quando  la  meningite  occupa  la  base 
del  cervello  o l’interno  dei  ventricoli,  la 
aua  presenza  viene  dinotata  da  alcune 
differenze  nei  sintomi  che  I*  accorr» papua- 
no « siccome  è stato  avvertito  da  Pareut 
e Martinet.  Allora  esiste  meno  delirio,  il 
malato  conserva  quasi  l'integrità  dell’  in- 
telletto i solo  è diminuita  la  sua  attenzione, 
come  le  altre  facoltà  mentali  • Risponde 
lentamente,  ma  con  aggiustatezza,  alle 
domaude  che  gli  vengono  fatte;  la  son- 
nolenza è quasi  continua  cd  il  coma 
prestamente  sopravviene  , Altresì  evvi  la 
cefalalgìa,  ina  sopra  le  orbite;  le  pupille 
•i  dilatano  e gli  occhi  deviano  prestamente 
dal  loro  asse;  i sensi  sono  poco  commossi 
dagli  esterni  eccitanti:  in  generale , i se* 
gni  d’  irritazione  , di  eccitamento , sono 
meno  notabili  che  nella  precedente  va- 
rietà . Gli  altri  fenomeni  nervosi  hanno 
molta  analogia , ed  è inutile  tornar  qui 
a farne  la  lunga  numerazione.  Del  resto, 
coleste  differenze,  che  attestano  i progressi 
della  medicina  nella  parte  graGca  delle 
malattie,  non  sono  di  grande  importanza 
nella  medicatura  che  convien  loro. 

Mj  non  è il  medesimo  in  quanto  al- 
l’andamento loro  acuto  o cronico;  non 
potendo  i mezzi  terapeutici  essere  gli  stessi, 
importa  di  poterli  distinguere.  Ora,  la 
specie  croiiica  della  meningite  si  conosce 
tanto  alla  lentezza  del  suo  andamento  , 
quanto  alla  poca  gravezza  dei  fenomeni 
morbosi.  Gli  sconcerti  degli  apparecchi 
sensitivi  e locomotori  sono  poco  notabili, 
e bene  spesso  l'intelletto  è inalterato,  ec- 
cetto peraltro  che  l'infiammazione  abbia 
sede  nelle  membrane  della  convessità;  al- 
lora , conforme  dice  Bayle  , il  quale  ha 
descritto  questa  varietà  della  meningite, 
l’infermo  delira,  e il  delirio  poco  violento, 
qualche  volta  taciturno  , volge  in  gene-* 
rale  sopra  idee  d’ambizione. 

La  cronica  meningite  succede  per  or- 
dinario alla  meningite  acuta;  coulultociò 
può  accadere  che  i sintomi  presentino  il 
carattere  cronico  fino  dal  momento  del- 
I*  invasione  della  malattia  . La  cefalalgia 
è continua  nella  maggior  parte  dei  essi  ; 
esiste  della  sonnolenza  , dell*  ebcluJme  , 
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poca  capacità  intellettuale,  della  mestizia  ; 
la  parola  è imbarazzata,  le  idee  confuto; 
qualche  volta  evvi  delirio,  il  quale  alla 
fine  si  converte  in  demenza,  in  una  spe- 
cie d*  idiotismo  acquisito.  1 movimenti  sono 
lenti  e difficili , le  membra  sono  agitate 
da  moti  involontari  , e ricusano  di  fare 
1’  ufficio  loro:  raramente  sopravvengono 
vomiti  o moti  convulsi  ; le  funzioni  della 
vita  individuale  non  mostrano  di  avere 
sofferto  notabili  mutazioni  fuorché  negli 
ubimi  tempi  della  malattia  e poco  avanti 
la  morte  dei  malati. 

Prima  di  procedere  all’  esame  dei  fe- 
nomeni organici  , dobbiamo  nuovamente 
avvertire  che  quasi  tutti  i fenomeni  che 
si  sono  descritti  appartengono  al  cervel- 
lo. E potrebbe  egli  mai  essere  diversa- 
mente,  non  essendo  le  membrane  che  lo 
involgono  se  non  una  parte  dell’encefalo, 
e dovendo  come  tali  concorrere  alle  me- 
desime funzioni?  desse  non  possono  essere 
isolate  dal  cervello:  ne  sono  una  porzio- 
ni costituente  . Non  hanno  funzioni  di- 
stinte, e l'uso  loro  non  è se  non  di  con- 
correre a quelle  dell*  encefalo;  quindi, 
benché  quest’organo  non  sia  leso,  alme- 
no sensibilmente,  le  alterazioni  delle  me- 
ningi non  debbono  appalesarsi  che  pel 
disordinamento  delle  funzioni  encefaliche. 
Non  si  saprebbe  negare  che  queste  cir- 
costanze non  rendano  difficilissima  la 
diagnosi  delle  meningiti  e dell’encefalite; 
ma  quantunque  i fenomeni  funzionali 
siano  deila  medesima  natura,  vi  debbono 
essere  e vi  sono  di  fatto,  come  abbiamo 
veduto  , dei  dati  valevoli  a distinguerle. 

Fenomeni  organici . Vestigia  incontra- 
stabili d’infiammazione  si  trovano  in  di- 
versi punti  delle  membrane  cerebrali  , e 
coleste  vestigia  hanno  un  aspetto  svaria- 
tissimo, secondo  la  durata  della  malattia, 
secondo  la  sede,  ec.  L'iniezione  delle  me- 
ningi é manifesta  fino  dai  primi  giorni 
dell’  infiammazione  , ma  questa  iniezione 
ha  un  carattere  particolare,  e che  diffe- 
risce essenzialmente  dall’  iniezione  pleto- 
rica senza  processo  inGammalorio  • Nelle 
congestioni  cerebrali  si  trovano  i vasi 
turgidi  di  sangue:  se  ne  possono  segui- 
tare le  diverse  diramazioni.  Allorquando 
un  individuo  é venuto  a morire  di  una 
affezione  di  cuore,  segue  frequentemente 
che  i vasi  delle  membrane  cerebrali  siano 
prodigiosamente  ingorgati  eh  nero  sangue  ; 
quando  itou  si  ha  molta  pratica,  uè  multo 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


ù liuto  )e  investigazioni  cadaveriche,  vie- 
ne fecitissimamente  fatto  di  prendere  que- 
sti stati  organici  per  effètti  d’ inGamraa- 
zione  : siffatto  sbaglio  è tanto  più  facile 
in  questi  aitimi  casi , in  quanto  trovasi 
spesso  una  quantità  notabile  di  siero  ef- 
fuso tra  la  pia  madre  e 1*  aracnoide,  fe- 
nomeno il  quale  occorre  pur  anche  nella 
meningite;  ma  la  circostanza  della  malattia 
del  cuore,  e la  mancanza  di  segni  di  me- 
ningite debbono  bastare  a scansare  V er- 
rore. Quando  si  staccano  dal  cervello  le 
due  membrane  di  cui  ai  è parlato,  desse 
formano  una  lamina  di  color  rosso  molto 
più  intenso  di  quando  ti  esamiuano  senza 
staccarle:  la  qual  cosa  ha  luogo  nei  casi 
di  congestione  ed  io  quelli  d'  infiamma- 
zione , senza  dubbio  perchè  i vasi  sono 
allora  meno  separati,  più  accosti  gli  uni 
agli  altri. 

L’ iniezione  infiammatoria  è uniforme; 
ei  direbhecbe  la  membrana  è impregnata 
di  sangue-  Nello  spazio  di  qualche  giorno 
I*  aracnoide  perde  della  sua  trasparenza, 
ed  in  oppresso  sembra  più  consistente  ; 
viene  lacerata  meno  facilmente , ma  io 
dubito  che  aumenti  realmente  di  grussezza 
come  è stalo  scritto.  L’  aumento  di  gros- 
sezza della  pleura  è del  tutto  illusorio  ; 
questo  aumento  segue  mediante  1'  organiz- 
zazione della  toprzppozU  falsa  membrana, 
e allorché  staccasi  questa,  1’  altra  riprende 
il  suo  primiero  slato  e quasi  quasi  la  sua 
traspa  renar. 

Più  tardi,  tra  la  pia  madre  e V arac- 
noide segue  un  trasudarne uto  sieroso.  Il 
qual  trasudamento  ha  allora  t’  aspetto  di 
vera  gelatina;  ma  quando  lacerasi  1’  arac- 
noide ai  vede  il  liquido  espandersi  al  di 
fuori,  e il  qual  fluido  è una  vera  siero- 
sità: desso  è qualche  volta  torbido,  lo  clic 
nasce  dalla  mescolanza  di  una  certa  quan- 
tità di  pus.  Questo  Guido  , in  quantità 
varia,  trovasi  egualmente  net  ventricoli 
e alla  base  del  cranio . Del  pus  vero  se 
ne  trova  anche  nell'  intervallo  delle  cir- 
convuliizioni:  cotesto  pus  è opscu,  verdo- 
gnolo più  o meno  denso . Siffatta  circo- 
stanza ha  indotto  alcuui  autori  a dire 
che  1!  infiammazione  preudeva  più  soven 
temente  la  pia  madre  dell’ aracnoide;  mai 
noi  abbiamo  trovata  la  suppurazione  aulla 
superficie  libera  di  quest’  ultima  mem- 
brana , vi  abbiamo  osservato  delle  vere 
concrezioni  fibrinose,  pseudo-membranose ■ 
Altresì , se  abbiamo  riunite  le  due  malattie 
Boston 
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aotto  il  rapporto  dei  fenomeni  funzionali, 
crediamo  che  aia  cosa  poco  importante  il 
separarle  per  riguardo  a'feoomeui  organici. 

Il  liquido  effuao  non  sempre  è siero  , 
siero  purulento  o pus:  qualche  volta  ha 
un  aspetto  rossiccio  clic  manifestamente 
acquista  dalla  sua  unione  con  una  certa 
quantità  di  sangue.  Io  provo  molta  dif- 
ficoltà a credere  che  questa  sierosità  san- 
guinolente sia  il  prodotto  dell'esalazione 
morbusa  ; credo  piuttosto  che  sia  dovuta 
alla  lacerazione  dei  vasi,  i quali,  essendo 
turgizli  di  sangue  , lo  lasciano  uscire  e 
mescolare  col  siero  che  esiste  . Le  ade- 
renze legaroentose  anno  rare;  cionondimeno 
una  qualche  volta  si  osservano.  Le  super- 
ficie lisce  dell’  aracnoide  possono  essere 
rugose  , c presentare  una  moltitudine  di 
granulazioni  trasparenti  o gialliccie  e qual- 
che volta  brune.  Queste  ultime  alterazioni, 
come  le  lamine  periate , opache,  circon- 
seriite,  che  talora  sono  sparse  sopra  di- 
versi punti  della  membrana,  tono  effetto 
di  una  antica  o cronica  infiammazione. 

Le  noverate  alterazioni  ai  trovano  per 
lo  più  sopra  la  convessità  dei  lobi  cere- 
brali, poi  sulla  faccia  loro  inferiore,  poi 
nei  ventricoli , finalmente  nella  interna 
feccia  che  corrisponde  alla  falce  della  dura 
madi  e,  ec. 

Encefalite. 

Le  malattie  dell’ encefalo  hanno  in  que- 
ali  ultimi  tempi  fermata  1'  attenzione  ilei 
medici,  al  pari,  per  lo  meno,  delle  ma- 
lattie delle  altre  viscere.  L'  opera  che  noi 
abbiamo  pubblicato  intorno  a questa  ma- 
teria , ha  forse  anche  essa  giovato  a ri- 
volgere le  menti  verso  questo  studio  ; è 
questo,  senza  dubbie,  è quanto  di  meglio 
abbia  fatto,  poiché  ha  dato  occasione  a 
comporre  una  moltitudine  di  buoni  libri 
sopra  questo  schietto. 

Multi  giovani  autori  di  molto  talento 
ai  sono  adoperati  con  distinzione  nello 
studio  delle  malattie  del  cervello,  ed  hanno 
pubblicati  tersiti  che  Inuno  sparsa  molta 
luce  sopra  coleste  affezioni . Quando  noi 
pubblicammo  le  nostre  indagiui  intorno 
le  malattie  cerebrali,  qurste  crauo  involte 
in  profonda  oscurità,  e noi  noi:  eravamo 
arrivati  al  risultauiento  che  facemmo  pub- 
blico, se  nou  dopo  più  di  dieci  anni  di 
meditazione.  La  nostra  opera  non  era  cer- 
tamente perfetta,  c multo  (allevasi  aggiuti- 
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g**r t ili*  istoria  di  queste  malattie  ; con 
tuttodì»  le  addizioni  che  si  è creduto  di 
potervi  fare  son  più  ingegnose  che  precise. 

A noi  ha  recato  ad  ogni  modo  mollo 
piacere  il  veder  pubblicate  le  indagini  di 
cotesti  autori:  gli  sforzi  che  vengono  fatti 
per  perfezionare  un  punto  di  medicina 
sono  sempre  degni  di  lode.  Siamo  peraltro 
di  parere  che  tali  autori  si  siano  ingan- 
nati frequentemente  , e questo  non  può 
essere  attribuito  che  al  non  aver  eglino 
veduto  , osservato  e curato  un  uumero 
assai  grande  di  malattie.  Chi  ha  ingegno 
e prevenzione  può  , per  mezzo  di  osser- 
vazioni comunicale  , sostenere  con  appa- 
rente successo  qualunque  sistema  voglia; 
ma  tutti  cotesti  prestigi  svaniscono  da- 
vanti la  fiaccola  della  natura. 

L’ idea  dominante  di  tali  diversi  scritti, 
idea  altresì  attinta  dalla  dottrina  di  Brous- 
sais,  si  è che  tutte  le  patologiche  altera- 
zioni trovate  nell*  encefalo  non  sono  se 
non  gradazioni  dell' encefalite.  Torneremo 
in  seguito  a discorrere  questo  subietto  , 
««ponendo  chiaramente  e tali  quali  sono, 
gli  argomenti  dei  quali  cotesti  autori  si 
valgono  per  sostenere  la  loro  opinione . 
Noi  prendiamo  prima  di  tutto  a descri- 
vere i principali  fenomeni  dell*  encefalite. 

Eglino  hanno  grandissima  somiglianza 
con  quelli  della  meningite,  ed  anche  que- 
sto viene  a dimostrare  1’  eccellenza  della 
medicina  organica,  avvegnaché  coleste  due 
malattie  hanno  pure  perfettissima  somi- 
glianza di  natura.  Essendo  ambedue  in- 
fiammazioni debbono  dare  segni  generali 
di  reazione  c di  iperstenia;  I’  una  e 1*  al- 
tra, attaccando  direttamente  o indiretta- 
mente l’encefalo,  debbono  produrre  fe- 
nomeni encefalici . Abbiamo  veduto  che 
la  meningite  non  manifestasi  ai  nostri 
sensi  che  per  alterazioni  di  funzioni  ce- 
rebrali, lo  ebe  fa  essa  in  due  maniere,  o 
rendendo  difficili  i movimenti  , gli  atti 
dell*  encefalo  che  la  meninge  è destinata 
ad  agevolare,  o comunicando  rinfiamma* 
zionc  alla  sostanza  medesima  di  questo 
viscere,  a cui  è contigua.  Ma  questa  or- 
ganica disposizione  deve  apportare  qualche 
dissimiglianza  nella  produzione  dei  sinto- 
mi; e questo  appunto  è ciò  che  si  osserva. 
Noi  infatti  vedremo  che  nella  encefalite 
si  notano  soventemente  nei  movimenti 
fenomeni  morbosi  ; che  questi  fenomeni 
seguono  per  ordinario  in  un  modo  par- 
ziale, mentre  nella  meningite,  o sono  di 


pochissimo  momento  , o sono  generali  j 
che  allorquando  sono  parziali  evvi  com- 
plicazione di  encefalite;  e che  quando  nel- 
1*  encefalite  i movimenti  sono  disordinati 
in  un  modo  generale,  la  malattia  ha  or. 
dinariamente  incominciato  dalle  meningi. 

Signi  locali.  — - fenomeni  funzionali 
immediati.  Essendo  le  sensazioni,  l’iiitel- 
ligeoza,  il  morale,  il  senso,  ed  il  molo  , 
funzioni  spettanti  all*  encefalo  , è chiaro 
che  è anche  in  questa  quadruplice  serie 
d’atti  funzionali  che  si  dovranno  trovare 
i caratteri  morbosi  della  malattia  di  cui 
ci  occupiamo.  Si  intenderà  facilmente  che 
questi  fenomeni  dovrauno  variare  riguardo 
alla  sede , all'  andamento  e riguardo  al- 
Tiutensità  loro,  secondo  la  sede,  l’esten- 
sione e il  modo  di  organica  alterazione. 

Quando  l'encefalite  è generale,  suscita 
la  medesima  serie  di  fenomeni  funzionali, 
ha  il  medesimo  andamento  , i medesimi 
periodi  della  meningite;  è molto  simile  al 
vero  che,  iu  siffatto  caso,  le  due  malat- 
tie esistano  insieme,  e che  le  membrane 
siano  state  le  prime  ad  infiammarsi. 

CoutuLtociò,  quando  la  massa  encefali- 
ca é infiammata,  i segni  del  coma,  la  ri-^ 
soluzione  delle  membra  sopravvengono 
mollo  più  presto  ; la  malattia  pare  che 
uasca  e cresca  più  rapidamente  , i segni 
di  iperstenia  appena  appena  appariscono, 
e talvolta  non  appariscono  punto. 

Cotesta  differenza  spiegasi  benissimo , 
in  quanto,  nella  meningite,  oou  essendo 
il  cervello  che  secondariamente  e lieve- 
mente aflètto,  può  ancora  eseguire  le  sue 
funzioni,  benché  iu  un  modo  anormale  , 
mentre  che  , nella  generale  encefalite , 
l'alterazione  organica,  essendo  profondis- 
sima, deve  necessariamente  sospendere  i 
moti  funzionali  di  quest’organo. 

L'intèrmo,  dopo  aver  provato  un  brivi- 
dio che  denota,  come  da  noi  si  è veduto, 
il  cominciare  dalla  maggior  parte  delle 
infiammazioni,  perde  qualche  volta  la  co- 
noscenza ; ma  accade  per  ordinario  che 
questo  principiare  della  malattia  sia  ca- 
so stesso  preceduto  da  alcuni  importanti 
fenomeni.  Un  dolore  di  testa  ostinalo  in- 
quieta, tormenta  il  malato,  punture,  in- 
formicola mento,  intormentimenti,  difficoltà 
nei  movimenti , diminuzione  della  sensi- 
bilità, talora  esaltamento  di  questa  fun- 
zione, abbagliori,  ronzio  d’orecchie,  ver- 
tigini , eccitazione  dell’  intelletto  , vigilia 
ed  altri  aualogbì  segni,  ti  fanno  osserva- 
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tip  per  più  o mrn  lungo  tempo,  lo  credo 
che  «Uno  essi  l'effetto  di  una  congestio- 
ne locale,  di  un  processo  che  comincia , 
mi  che  I’  infiammazione  non  aia  punto 
dichiarata.  Nel  caso  di  encefalite  , que- 
sti segni  precursori  sono  accompagnati  da 
generali  segni  di  pletora:  il  polso  è forte, 
grande  , la  faccia  colorita  , la  pelle  cal- 
da , ec.  I medesimi  segni  precursori  si 
osservano  eziandio  nel  rammollimento  non 
infiammatorio;  ma  allora  il  polso  non  è 
grande,  la  pelle  è fredda,  scolorita,  pal- 
lido il  volto , ec.  Eglino  annunziano  e- 
gualmente  un  processo  incipiente  , e il 
quale  non  é ancora  profondo  a segno  da 
non  si  poter  dileguare. 

Di  seguito  al  brividio  o tremito  di  cui 
si  è detto  sopra  , i fenomeni  funzionali 
aggravano  di  più  . I più  importanti  tra 
loro  sono  quelli  che  si  osservano  nella 
locomoaione.  Allora  é che  sopravvengono 
la  cariologia  , i sussulti  dei  tendini  , In 
convulsioni,  i granchi,  le  contrattare  e le 
parslisie.  Ma  codesti  segni  della  locomo- 
zione tengono  nel  manifestarsi  un  certo 
ordine;  e benché  qualche  volta  si  possa- 
no manifestare  senza  quest’ordine,  nei  più 
frequenti  casi , gli  spasmi  clonici  o tonici 
sono  i primi  ad  apparire  ; e più  tardi , 
quando  la  disorganizzazione  è più  avan- 
zata. tosto  che  ha  luogo  una  consecutiva 
effusione,  la  paralisi!,  la  risoluzione  delle 
membra  sopravvengono.  Quando  l’encefa- 
lite è generale  , questi  fenomeni  soprav- 
vengono in  tutte  le  membra  insieme;  quan- 
do è locale,  non  si  osservano  se  non  in 
alcune  di  esse  , lo  che  varia  secondo  la 
sede  dell'  organica  alterazione . Noi  non 
torneremo  a ripetere  adesso  quanto  in- 
torno questo  subietto  dicemmo  nel  prin- 
cipio dell'opera.  All’articolo  Paralitia,  ec., 
si  può  vedere  quale  sia  la  sede  delle  mor- 
bose alterazioni  che  occasionano  i feno- 
meni fuoziouali  dei  quali  abbiamo  par- 
lato. 

Le  convulsioni,  gli  spasmi  , te  parali- 
sie  prendono  eziandio  i muscoli  della  fac- 
cia; le  palpebre  sono  serrate,  contratte  o 
cadenti;  le  commisaure  delle  labbia  sono 
tirate  da  un  lato,  sia  per  la  contrazione 
convulsa  dei  muscoli,  sia  per  la  loro  na- 
turale contrazione,  quando  gli  antagonisti 
loro  sono  paralizzati,  ec. 

Le  membra  sono  soventemente  dolen- 
tissime. Allorquando  voglionsi  raddrizzare 
quelle  le  quali  sono  contratte , i malati 
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mandano  acute  grida,  il  che  qnalrhe  volta 
accade  quando  mutasi  semplicemente  di 
posto  il  malato. 

È un  errore  il  credere  che  le  facoltà 
intellettuali  non  siano  alterate  nell'ence. 
falite  locale.  Gli  osservatori  meno  attenti 
possono  ravvisare  un  insolito  stato  nota- 
bilissimo dell’  intelletto.  Le  risposte  de- 
gl’ infermi  possono  , per  vero  dire,  esser 
giuste,  ma  o sono  brusche,  rapide,  o sono 
notabilmente  lente  . Potendo  1’  emisfero 
sano  supplire  all’  emisfero  malato  , può 
darti  non  esista  delirio;  ma  cotesto  modo 
di  spiegazione , benché  appaghi  assai  la 
mente,  non  toglie  che  nel  maggior  nume- 
ro dei  casi,  allorché  la  porzione  encefa- 
lica che  governa  l' intelletto  é alterata  , 
non  abbiavi  realmente  notabile  alterazio- 
ne dell'intelletto  medesimo.  Il  delirio  è 
principalmente  considerabile  nei  primi 
giorni  dell'affezione;  desso  cessa  ben  pre- 
sto per  far  luogo  al  coma.  Desso  soprav- 
viene egualmente  nell’encefalite  generale 
e nella  locale. 

Nei  sensi  sopravvengono  fenomeni  mor- 
bosi vari;  l’esaltamento  loro  manifestasi 
nel  primo  grado  di  accrescimento,  il  che 
segue  specialmente  nell’aracnoidite  e nel- 
l’encefaiite  generale.  La  più  languida  luce, 
il  menomo  rumore,  riescono  insopporta- 
bili; ina  quando  la  malattia  ha  sede  nel 
centro  in  cui  il  sangue  trasmette  la  sua 
impressione  , avvi  allora  perturbamento 
più  o meno  notabile  di  questo  senso,  e 
talvolta  la  funzione  sua  è dei  tutto  abo. 
lita.  La  luce  cessa  di  fare  impressione  sopra 
uno  degli  occhi , di  cui  la  pupilla  é al- 
lora dilatata  ed  immobile;  l’orecchio  pa- 
rimente non  sente  i suoni  ; e cosi  degli 
altri  sensi.  Il  sonno  manca,  od  evvi  son- 
nolenza intermedia  tra  il  sonno  e la  vi- 
gilia, e che  impedisce  al  malato  di  dor- 
mire e di  star  desto. 

Dopo  ano  spazio  variabile  di  tempo , 
uno,  due  , tre  o quattro  giorni , alcuna 
volta  più  tardi,  i segni  che  si  sono  de- 
scritti mutano  natura  . La  locale  altera- 
zione fa  progressi,  disorganizza  di  più  in 
piu  la  porzione  malata  dell’encefalo;  so- 
pravviene altresi  spessissimo  copiosa  esa- 
lazione di  sierosità  , di  modo  ebe  segni 
di  compressione  succedono  ai  precedenti. 
Le  convulsioni  , gli  spasmi  fanno  luogo 
alla  risoluzione  delle  membra  , alla  loro 
immobilità;  accade  pure  che  i sensi  ven- 
gano colpiti  di  paralisia,  a ciò  non  sola- 
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lumie  in  furilo  il  quale  corrisponde  alla 
lesione,  ma  in  ambidue  insieme  , peroc- 
ché a questo  tempo  il  lato  del  cervello 
rimasto  sano  trovasi  compresso  dall*  esa- 
latone sierosa  o dall'intumescenza  dell'e- 
misfero malato.  La  sensibilità  va  di  giorno 
in  giorno  mancando  , e finalmente  vien 
meno  del  tnttoj  l'intelletto  intorpidisce, 
e per  così  dire  si  oblitera,  Gnaliueute  il 
Inalalo  é preso  da  profondo  coma,  né  sente 
più  l'impressione  degli  esterni  agenti. 

In  quanto  alla  diagnosi  locale  della 
malattia  che  si  discorre,  come  pure  delle 
altre  adesioni  del  cervello  , vale  a dire 
per  quello  che  concerne  le  modificaaioni 
indotte  nei  fenomeni  morbosi  funzionali 
dalla  sede  della  organica  lesione,  crediamo 
di  dover  parimente  rimandare  il  lettorea 
quanto  abbiamo  precedentemente  detto.  Ivi 
si  veti quali  siano  i segni  che  caratteriz- 
zano l'alterazione  di  un  lobo  del  cervello, 
delle  sue  parti  anteriori,  inedie,  e poste- 
riori ; quali  siano  quegli  i (piali  accom- 
pagnano la  lesione  del  cervello  propria- 
mente  detto,  le  lesioni  del  cervelletto, ec. 
quali  siano  i segni  dell'aflezione  delia  so- 
stanza bianca,  quelli  della  sostanza  grigia, 
quei  del  mesocefalo  , ec.  ; o pure  quali 
siano  le  alterazioni  ebe  corrispondono 
ai  disordini  funzionali  delle  due  parti  del 
corpo,  delle  braccia,  delle  gambe,  dei  sensi, 
della  lingua,  deH'inlciletlo  , ec.  j almeno 
conforme  alle  nozioni  che  abbiamo  intor- 
no a ciascuno  di  questi  oggetti  nel  pre- 
sente stalo  della  scienza. 

Segni  generali.  — Fenomeni  fun- 
zionali mediati  deir  encefalite  • Quan- 
tunque abbiami  a prendere  i fenomeni  ge- 
nerali a fondamento  delia  diagnosi,  cio- 
nonostante, siccome  tutti  gli  organi  hanno 
gli  uni  sopra  gli  altri  un’influenza  più  o 
menu  notabile,  può  accadere  che  soprav- 
vengano fenomeni  secondari  opportunis- 
simi a caratterizzare  certe  affezioni  . 
L’ encefalo,  per  la  moltitudine  e l’impor- 
tanca  dei  suoi  rapporti,  é al  certo  quello 
tra  tutti  gli  organi  che  più  potentemente 
influisce  sopra  gli  altri,  e per  conseguen- 
za quello  del  quale  le  lesioni  debbono 
maggiormente  modificare  gli  alti  degli  al- 
tri visceri. 

Nei  primi  giorni  di  un’  encefalite , la 
faccia  é colorita,  gli  occchi  sono  scintil- 
lanti c vivaci , I'  espressione  loro  é in- 
solita, e in  ninna  maniera  in  rapporto 
coi  circostanti  oggetti;  le  arterie  tempo - 
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rati  forte  battono,  come  pure  le  carotidi; 
la  sete  é ardente,  1’  appetito  manca  , la 
lingua  é bianca,  sporca , rossa  nei  mar- 
gini e in  punta;  vi  sono  nausee  ed  an- 
che vomiti;  la  pelle  è calda,  il  polso  più 
o meno  forte  e frequente,  la  respirazio- 
ne accelerata  . In  appresso , verso  il  de- 
clinare della  malattia  le  cose  cambiano  : 
la  Gsonomia  esprime  mestizia,  dolore;  il 
volto  è scolorilo,  abbattuto,  gli  occhi  ap- 
pannati socchiusi;  non  evvi  sete,  la  de- 
glutizione é difficile , impossibile  rumo- 
rosa, il  vomito  non  può  essere  provoca- 
to che  docilmente , il  ventre  è meteo- 
rizzato,  1’  egeatiune  é involontaria,  come 
pure  I'  escrezione  delle  orine;  alcuna  volta 
esse  ti  accumulano  nella  vescica  ed  escono 
per  rigurgito  . La  pelle  è fredda  o co- 
perta di  sudare,  alternativamente;  il  polso 
é ineguale,  irregolare,  variabile;  la  respi- 
razione difficile,  stertoros';  finalmente  tut- 
te le  ricordate  funzioni,  nei  più  frequenti 
casi,  sion  possono  più  essere  eseguite  e 
l'infermo  soccombe.  Nei  più  rari  casi,  el- 
leno riprendono  poco  a poco  il  loro  t ipo 
normale,  e ciò  fanno  io  modo  più  o meno 
sollecito,  con  fenomeni  che  si  possono  ri- 
guardare come  critici  o senza. 

Fenomeni  organici.  Quando  la  morta 
ha  posto  termine  all’  encefalite  , trovasi 
nel  cervello  una  moltitudine  di  altera- 
zioni le  quali  variano  secondo  il  tempo, 
I'  età  della  malattia  , secondo  la  tede  , 
secondo  il  loro  numero,  la  loro  estensio- 
ne; il  colore , la  consistenza  , finalmente 
secondo  le  loro  diverte  fisiche  qualità. 

Se  il  malato  muoia  nei  primi  giorni 
della  malattia,  i'  encefalo  ed  il  suo  invo- 
lucro possono  avere  l’ aspetto  che  ti  de- 
scrisse trattando  della  congestione  cere- 
brale. 

Più  tardi,  1’  alterazione  non  é più  li. 
mitata  ad  una  semplice  iniezione  più  o 
meno  considerabile  della  sostanza  cere- 
brale o delle  membrane , esiste  vera  di- 
sorganizzazione. La  qual  disorganizzazione 
é generale  allorquando  questi  segni  han- 
no dato  a conoscere  un’ encefalite  di  tifi, 
fatta  natura;  ma  in  questi  stessi  casi  la 
lesione  é più  forte  in  alcuni  punti  che 
in  altri. 

I.a  soatanza  cerebrale  è ordinariamente 
rammollita,  ha  perduta  la  sua  consisten- 
za normale  in  una  più  o meno  considera- 
bile estensione,  e pur  nondimeno  in  uno 
spazio  càrcanscriUo  , determinato  ; desta 
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riprende  la  ina  consistenza  immediata- 
mente dopo.  H luogo  malato  <'  di  color 
roseo  o rosso  ; quando  Ita  il  colore  del 
vino  ò per  noi  chiaro  che  questo  miscu- 
glio di  sangue  colla  polpa  cerebrale  non 
è effetto  deli’  infiammazione  , ma  tivvero 
di  una  emorragia  data  indietro  o di  scor- 
butica disposiaione  ■ In  questo  caso  , di 
fatti  , non  si  è manifestato  alcun  feno- 
meno precursore , o ninna  reaaione  , ed 
il  malato  può  presentare  i sintomi  dello 
scorbuto. 

Alcuna  volta,  quando  la  lesione  è ester- 
na, la  pia  madre  e l'aracnoidc  aderiscono 
alla  polpa  encefalica , la  quale  portano 
seco  loro  quando  le  ai  vogliono  separare 
dal  cervello.  Allorquando  vuoisi  taglisre 
la  parte  rammollita  , non  si  può  avere 
che  una  superficie  diseguale  ed  angoli 
rotondi,  mrnlre  che  te  facciasi  la  stessa 
operazione  sopra  una  parte  tana  gli  an- 
goli tono  molto  distinti  e le  superfìcie 
liseie  e pulite  . Questa  consistenza  mor- 
bosa varia  da  un  grado  poco  diverso  dal- 
la naturale  sodezza  al  grado  di  una 
pappa  alquanto  densa.  Noi  non  sappiamo 
per  qual  processo  la  natura  produca  co- 
testo rammollimento  ; è bensì  verosimile 
che  non  segua  che  pel  miscuglio  di  una 
parte  fluida  alla  parte  solida;  ma  cotesta 
parte  fluida  è pus  siccome  si  è preteso  ? 
Noi  noi  crediamo:  quando  il  colore  della 
aostanca  è ancora  roseo  o rosso , colore 
che  non  appartiene  al  pus,  onde  sarà  piut- 
tosto una  certa  quantità  di  sangue  te- 
nuissimo e appena  colorito,  tal  quale  cir- 
cola nei  capillari. 

La  parte  malata  é pel  solito  tumida  , 
cresciuta  di  volume,  il  che  ai  conosce  be- 
nissimo allorché  I'  intumescenza  occupa 
le  circonvoluzioni,  e il  che  serve  a spie- 
gare chiaramente  gli  accidenti  di  com- 
pressione che  soventemente  si  osservano. 

La  sostanza  corticale  t di  frequente 
sede  dell’  alterazione  di  cui  parliamo  ; i 
«orpi  scanalati,  i talami  dei  nervi  ottici 
nc  sono  eziandio  spessissimo  attaccati:  fi- 
nalmente la  sostanza  bianca  dei  lobi,  poi 
le  parti  centrali  del  cervello;  per  ultimo 
il  cervelletto,  ec. 

Io  un  più  avanzato  periodo  , non  oc- 
corre di  rado  di  trovare  del  pus,  tanto 
inflltrato  nella  sostanza  cerebrale  atessa, 
quanto  raccolto  in  ascesso  piu  o meno 
considerabile  . Cotesto  pus  è per  lo  piò 
nell'  intervallo  delle  circonvoluzioni;  allor- 


quando è raccolto  in  ascesso,-  e che  si  è 
trattenuto  per  un  certo  spazio  di  tempo 
nella  sostanza  cerebrale,  pare  talvolta  con. 
tenuto  in  vere  cisti  ; il  colore,  la  consi- 
stenza e la  quantità  del  fluido  tono  va- 
riabili all’  infinito. 

L' infiammazione  de)  cervello  può  per 
certo  terminare  come  le  altre  infiamma- 
zioni  colla  gangrena  della  parte  malata) 
ma  i caratteri  di  questa  gangrena  non 
sono  itati  ancora  rigorosamente  determi- 
nati . È verosimile  che  gli  antichi  chia- 
massero tphaceliimus  tutti  i rammolli- 
menti . Se  la  gangrena  del  cervello  può 
essere  la  conseguenza  dell’encefalite,  non 
è sragionevole  il  pensare  che  questa  di- 
sorganizzazione possa  seguire  anche  nel- 
l’encefalo senza  infiammazione  precedente, 
come  accade  della  gangrena  secca  senile 
dell'  estremità.  Sarebbe  forse  ad  una  si- 
mile alterazione  che  si  dovrebbero  rife- 
rire certi  rammollimenti  veramente  ato- 
nici? Questa  è la  nostra  opinione.  L’en- 
cefalite può  parimente  terminare  in  in- 
duramento della  sostanza  cerebrale  , al- 
meno se  si  ha  da  prestar  fede  agli  autori 
e se  vogliasi  stare  all’  analogia . Ma  gli 
induramenti  trovati  fino  a qui  apparte- 
nevano a soggetti  nei  quali  non  crasi  os- 
servata I*  encefalite  durante  la  vita , di 
modo  che  questo  subietto  è tuttavia  in- 
gombro di  dubbi. 

Si  i preteso  che  tutte  le  produzioni 
accidentali  non  fossero  ebe  forme  dell’en- 
eefalite.  Io  credo  molto  esagerata  si  fatta 
asserzione.  Sono  di  parere  che  l'infiam- 
mazione possa  favorirne  l’ ingeneramento; 
ma  credo  che  siavi  una  disposizione  spe- 
ciale, la  quale  stabilisce  una  capitale  dif- 
ferenza tra  coleste  produzioni  e le  infiam- 
mazioni pare.  Si  riprenderà  tra  breve  a 
discutere  questo  punto  importante. 

Encefalite  cranica. 

L’infiammazione  rtrl  cervello  può  ella 
passare  in  istato  cronico?  Quando  un  or- 
gano ti  cuculiale  alla  vita  è profonda- 
mente alterato,  il  magistero  di  questa  può 
egli  continuarvi  ? Il  rammollimento  non 
infiammatorio  non  sarebbe  egli  che  il  mo- 
do cronico  dell1  encefalite? 

Il  rammollimento  cerebrale  non  ifiam- 
matorio  procede,  nei  più  soliti  casi,  con 
spaventevole  celerità,  e le  organiche  al- 
terazioni che  ti  lascia  dietro  in  nulla 
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rassomigliano  a quell#*  che  comunalmente 
vengono  prodotte  dall'infiammazione,  sic* 
come  audiamo  ora  a dire. 

La  cronica  encefalite  può  trattanto  esi- 
stere; ma  essa  non  è allora  primitiva, 
accompagna  o un*  emorragia  cerebrale  f 
la  quale,  non  essendo  intieramente  riso- 
luta, induce  un*  infiammazione  consecu- 
tiva nelle  pat-eti  del  cavo,  o sopravviene 
per  motivo  di  tubercolo,  di  cancro  o di 
tuli*  altra  produzione  accidentale  che  esi- 
sta . 1 caratteri  di  questa  infiammazione 
sono  allora  identici  a quelli  che  abbiamo 
esposti,  tranne  la  lentezza  dell’ andamento 
loro  , e le  circostanze  che  precedono  il 
loro  manfeslarsi. 

Noi  d'altra  parte,  non  sappiamo  che 
l'encefalite  idiopatica  posta  passare  in  istato 
cronico  , a meno  che  non  vogliasi  consi- 
derare come  dipendente  da  questa  ma- 
lattia una  moltitudine  di  alienazioni  men- 
tali, di  paralisie  graduali  e generali,  ec. 
Ma,  malgrado  le  probabilità  dedotte  dal- 
1’  analogia,  e i più  speciosi  ragiouamenti , 
confesseremo  non  avere  1*  anatomia  pato- 
logica ancora  bastevolmente  chiarito  que- 
sto punto  di  medica  dottrina.  Ad  ogni 
modo  noi  dobbiamo  pur  sempre  aver  ob- 
bligo agli  autori  che  si  tono  adoperati  a 
spargere  qualche  luce  sopra  il  sogget- 
to di  cui  parliamo:  è la  sola  via  per 
arrivare  allo  scoprimento  di  una  razio- 
nale terapeutica.  In  fatti,  quando  si  sa- 
prà in  un  modo  preciso  quale  sia  la  na- 
tura dell'alterazione  che  produce  l’alie- 
nazione mentale,  non  ci  troveremo  noi 
in  stato  di  poter  fissare  un  metodo  cu- 
rativo approvato  dalla  ragione?  Facciamo 
dunque  voti  perchè  le  investigazioni  e 
i ritrovati  di  Georget,  di  Foville,  Dalaye, 
ed  altri  medici  distinti,  vengano  confer- 
mati da  ulteriori  fatti,  c facciamo  plauso 
ai  loro  studi. 

Rammollì  mento  del  cervello» 

A taluno  parrà  senza  dubbio  cosa  da 
maravigliare  che  noi  conserviamo  ancora 
la  denominazione  di  rammollimento  del 
cervello , e specialmente  che  ne  facciamo 
un  articolo  separato  dall*  encefalite.  Si 
penserà,  per  certo,  che  avremmo  dovuto 
arrenderci  ai  ragionamenti  pei  quali  si  è 
cercato , in  questi  ultimi  tempi , a ri- 
ferire questa  lesione  all'  infiammazione 
della  polpa  cerebrale. 
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Dichiariamo  prima  di  tutto  hon  persi- 
stere noi  a riconoscere  una  differenza  tra 
queste  due  affezioni , per  spirito  di  op- 
posizione o per  ostinatezza.  Volentieri 
confessiamo  di  aver  trovato  che  è stata 
fatta  prova  di  molto  ingegno  in  quelle 
opere  nelle  quali  si  prende  a persuadere 
che  tale  è la  natura  di  cotesta  alterazione 
patologica.  Confesseremo  che  le  ragioni  e 
le  prove  allegate  da  cotesti  stimati  autori  ci 
hanno  couvinto  che  il  rammollimento  dei 
cervello  sia  spessissimo  infiammatorio , e 
questo  già  confessammo  nell'  ultima  edi- 
zione del  nostro  Trattato  su  questa  ma- 
lattia. Infatti  la  malattia  cerebrale  in 
discorso  ha  frequentemente  questo  carata 
tere,  alcuna  volta  eziandio  quando  non 
vi  sono  segni  evidentemente  imfìanimatorii, 
si  può  credere  ancora  che  sia  ella  l'ef- 
fetto di  cronica  fiemmazia.  Ma  tali  con- 
fessioni fatte  con  una  franchezza  la  quale 
deve  mostrare  che  noi  non  siamo  ostinati 
nelle  nostre  opiuioni , ma  solamente  che 
ci  arrendiamo  alla  verità,  debbono,  per 
quanto  ci  sembra  , dar  qualche  peso  alla 
nostra  persistenza  in  ammettere  un  ram- 
mollimento non  infiammatorio,  e il  quale 
spessissimo  sopravviene  nei  vecchi. 

Nei  primi  tempi  che  noi  ci  occupavamo 
di  indagini  intorno  olle  malattie  dell'en- 
cefalo, e particolarmente  intorno  quella 
che  ora  si  discorre,  fummo  da  prima 
sorpresi  da  una  lesione  nuova  del  cer- 
vello , di  cui  il  principal  carattere  era  la 
mollezza  della  polpa  encefalica.  In  se- 
guito dovemmo  cercare  quali  fossero  i 
segni  che  servissero  a ravvisare  cotesta 
lesione,  e ci  venne  fatto  di  determinarli 
con  assai  certezza  , ed  a distinguerli  da 
altri  fenomeni  cerebrali.  In  questo  stato 
di  cose,  senza  voler  recar  pregiudizio  alla 
natura  di  questa  alterazione,  dovemmo 
darle,  o,  se  vogliasi,  lasciarle  il  nome 
che  denotava  il  carattere  suo  principale. 
Poscia  si  è stabilito  che  questa  lesione 
fosse  sempre  effetto  di  un  processo  infiam- 
matorio; ma  io  credo  che  questi  autori 
non  abbiano  per  sè  stessi  veduti  assai 
casi , e sono  convinto  che  avrebbero  al 
pari  di  me  ammessa  1*  esistenza  di  un 
rammollimento  non  inGammatorio , se 
avessero  avuto  occasione  di  osservare 
di  più. 

11  rammollimento  della  polpa  cerebrale 
deve  essere  1*  effetto  di  un  processo  in- 
fiammatorio: t.°  allorché  il  colore  della 
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porzione  malata  è roseo;  a.0  allorché 
ella  contiene  una  certa  quantità  di  pus; 
3.°  allorché  durante  la  vita  si  osservano 
fenomeni  febbrili. 

Pare  a noi  non  avere  detto  carattere: 
|.°  quando  il  colore  della  porzione  alte* 
rata  è più  bianco  che  nel  naturale  sta- 
to , e che  non  si  può  attribuire  questa 
bianchezza  alla  mescolanza  intima  del  pus 
colla  sostanza  cerebrale,  il  che  è frequen- 
tissimo; a.°  allorquando  1*  iniezione  san- 
guigna è manifesta  per  una  moltitudine 
di  punti  nel  luogo  malato , od  anche  per 
vera  ecchimosi  ; nei  quali  due  casi  il  ram- 
mollimento può  essere  filetto  di  uno 
sforzo  emorragico  dato  addietro  , che  non 
è prodotto  da  irritazione,  come  per  esem- 
pio quello  che  determina  negli  altri  or- 
gani una  scorbutica  disposizione;  3.°  al- 
lorquando , durante  la  vita  , non  è esi- 
stilo alcun  fenomeno  febbrile  che  abbia 
potuto  far  nascer  sospetto  dell’esistenza 
di  una  irritazione,  e che  al  contrario 
tutti  i fenomeni  hanno  dato  a conoscere 
uno  stato  scorbutico  o uno  stato  iposte- 
nia incontrastabile,  lo  so  bene  che  mi 
ai  obietterà  che  in  questi  casi  il  ram- 
mollimento aveva  il  carattere  cronico;  ma 
se  si  ammetta  uno  stato  scorbutico  degli 
organi , se  si  ammetta  una  gangrena  se- 
nile, se  si  ammettano  malattie  iposteni- 
ebe,  ed  eziandio  alterazioni  di  nutrizio- 
ne , il  che  infatti  è ammessso  dalla  nuova 
dottrina , io  non  vedo  perchè  non  avrà 
ad  essere  ammessa  un’alterazione  cere- 
brale di  questa  natura,  specialmente  quan- 
do durante  la  vita  tutti  i fenomeni  mor - 
bosi  generali  sono  quelli  che  accompa- 
gnano coleste  malattie. 

Ciò  che  andiamo  ora  dicendo  non  è 
certo  una  semplice  scolastica  discussione, 
eli’  è veramente  pratica  ; poiché  conduco 
in  una  maniera  inevitabile  alle  indica* 
«ioni  terapeutiche,  e non  tende  a nulla 
meno  che  a fare  adottare  metodi  curativi 
affatto  opposti. 

La  varietà  non  infiammatoria  è mollo 
più  frequente  nei  vecchi  dell'altra,  IcT 
che  senza  contradizione  dipende  dall’età 
dei  malati,  la  quale,  come  è noto,  non 
dispone  all’  iperstenia. 

I fenomeni  funzionali  locali  sono  presso 
a poco  i medesimi  nell’uno  e nell’ altro 
rammollimento,  eccello  alcune  dilTerenzo 
nella  rapidità  del  corso  dalla  malattia,  e 
del  1 intensità , e le  quali  differenze  si 


faranno  conoscere.  Nè  potrebbe  essere 
altrimenti , poiché  la  malattia  attaccando 
le  medesime  parti,  ne  deve  derivare  la 
medesima  funzionale  alterazione.  Ma  non 
segue  lo  stesso  dei  fenomeni  generali; 
qui  sta  la  vera  differenza. 

1 segni  locali  indicano  quale  sia  l’or- 
gano  malato  od  anche  l’estensione  della 
parte  affetta , ec.  I fenomeni  generali 
danno  a conoscere  la  maniera  nella  quale 
gli  organi  siano  alterali.  In  questo  mo- 
mento non  dubbiamo  parlare  che  del  ram- 
mollimento non  infiammatorio , per  me- 
glio fare  apparire  le  differenze  che  lo  di- 
stinguono dall’altro. 

Fenomeni  funzionali  immediati . La 
malattia  in  discorso  formasi  e procede 
lentamente.  Vi  si  possono  distinguere  due 
periodi  e tale  distinzione  è di  grandissima 
importanza  nella  diaguosi,  poiché  quando 
il  primo  periodo  non  è esulilo , o il  me- 
dico non  ne  ha  cognizione,  gli  è diffi- 
cilissimo per  non  dire  impossibile  di  cono- 
scere la  specie  di  affezione  che  esiste.  Que- 
sto primo  periodo  è caratterizzato  da  do- 
lore di  testa  fisso  più  o meno  forte.  Noi 
sappiamo  bene  che  cotesto  fenomeno  sem- 
brerà a taluno  il  segno  patognomouico  di 
uno  stato  infiammatorio;  ma  noi  crediamo 
vi  siano  molli  dolori  che  non  appaitene 
gono  ad  infiammazioni , e ci  basta  che 
abbiavi  un’alterazione  qualunque  nel  tes- 
suto di  un  organo , per  ammettere  che 
possa  ed  anche  che  vi  debba  sopravvenire 
dolore.  Questa  cefalalgia  non  sempre  esiste. 
In  questo  tempo  si  osservano  vertigini 
ed* una  diminuzione  più  o meno  sensibile 
delie  facoltà  intellettuali  e morali.  Le 
percezioni,  il  giudizio,  l’attenzione,  la 
memoria  , l’ immaginazione  , sono  più  o 
meno  indeboliti;  I’  infilino  cade  come  io 
una  demenza  senile;  alcuna  volta  )' inde- 
bolimento delle  nominate  facoltà  è pic- 
colo , il  che  dipende  dallo  sede  dell’alte- 
razione. Gl’iiifermi  sono  lenti  a rispon- 
dere, la  lingua  è manifestamente  imba- 
razzata; evvi  abbattimento,  tristezza, 
ipocondria  , u estrema  iu differenza  , della 
tendenza  ai  sonno,  iuformicolamenti,  pun- 
ture, intormentimenti  in  uno  dei  mem- 
bri , grande  difficoltà  ad  abbrancare  i 
corpi,  specialmente  quelli  di  picciolo  vo- 
lume. La  sensibilità  è ordinariamente  di 
minuita;  la  vista  patisce  alcune  modiG- 
cazioni  ; eli* è meno  chiara  del  consueto; 
talvolta  evvi  assoluta  cecità.  In  questo 
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perioda  è cosa  rara  che  non  aiavi  dila- 
tazione diteguale  delle  papille  o strabi- 
smo. Modificazioni  analoghe  si  riscontrano 
nell’  udito , che  in  questa  specie  di  ram- 
mollimento suole  essere  diminuito.  Tali 
sono  i principali  fenomeni  locali  che  de- 
notano l' imminenza  del  rammollimento 
non  infiammatorio. 

Se  il  rammollimento  è infiammatoria, 
questo  periodo  è meno  lento,  e presenta 
eziandio  alcune  importanti  differenze.  Il 
dolore  di  testa  è più  forte  , più  acuto  ; 
le  risposte  del  malato  sono  brusche  e so- 
ventemente delira.  La  sensibilità  delle 
membra  è spesso  esaltata;  il  malato  vi 
soffre  dei  dolori  più  o meno  violenti , 
qualche  volta  sono  già  irrigidite  e con- 
tratte. 1 dolori  delle  membra  non  po- 
trebbero venir  confusi  col  reumatismo  , 
in  primo  luogo  a motivo  dei  fenomeni 
cerebrali  che  esistono,  in  secondo  luogo, 
perchè  non  riscontrasi  nè  calore,  nè  ros- 
sore . nè  tumefazione.  I.a  sensibilità  dei 
sensi  è per  ordinario  eccessiva,  nè  pos- 
sono sopportare  i loro  naturali  eccitanti. 

Fenomeni  funzionali  mediali.  Le  fun? 
aio»  della  vita  individuale  nulla  hanno 
di  costante,  in  conseguenza  non  sommi- 
nistrano alcun  importante  segno  riguardo 
alla  diagnosi.  L' appetito  può  essere  di- 
minuito, la  sete  più  o meno  ardente,  la 
digestione  più  o meno  penosa  , la  bocca 
pastosa,  la  lingua  bianca  ; possono  soprar- 
rivare nausee,  vomiti,  sensibilità  all'  epi- 
gastrio come  nel  resto  dell'  addome  : può 
esservi  diarrea  o stitichezza,  I’  uscita  del- 
I’  orine  più  o meno  difficile  e talora  in- 
volontaria ; oppure  può  darsi  che  questi 
sintomi  non  sopravvengano.  Si  può  dire 
altrettanto  della  circolazione  e della  re- 
spirazione ; il  polso  è più  raro,  più  lento, 
più  debole  che  nel  normale  stato,  e que- 
sta circostanza  è un  buon  mezzo  a di- 
stinguere il  rammollimento  infiammatorio 
dal  non  infiammatorio.  La  pelle  è pallida, 
e spesso  sotto  la  naturale  temperatura. 

Se  il  rammollimento  sia  infiammatorio, 
il  polso  è forte,  frequente,  la  pelle  calda, 
ardente  la  sete,  ec. 

Fino  a qui  i noverati  fenomeni  locali 
e generali  non  hanno  presentalo  una  no- 
tabile intensità;  possono  anche  essere  stati 
al  lievi,  ai  oscuri,  che  i malati  non  sian- 
sene  querelati. 

Secondo  periodo.  — Fenomeni  fun- 
zionali v lunediali . Ora  U malato  pctdg 


r an 

1'  uso  di  qualche  membro,  od  anche  della 
metà  del  corpo  ad  un  tratto  o poco  a 
poco  ; ma  per  ordinario  con  una  notabile 
rapidità.  L’  intelletto  si  mantiene  illeso 
per  la  maggior  parte  del  tempo  ; contut- 
tociò  U malato  è estremamente  tardo  a 
rispondere  ; egli  non  fa  intendere  di  aver 
capito  che  per  mezzo  di  gesti  penosi. 
In  certi  casi,  il  coma  è completo.  Se  il 
coma  e la  paralisia  siano  sopravvenuti 
ad  un  tratto,  il  malato  suole  riacquistare 
il  conoscimento  il  giorno  appresso  a quel- 
lo in  cui  è avvenuto  il  caso.  Ciò  si  deve 
attribuire  alla  complicazione  di  una  con- 
gestione cerebrale.  Ben  tosto  gli  acciden- 
ti aumentano  di  nuovo  sensibilmente  . 
l’ intelletto  e le  funzioni  dei  sensi  vanno 
interamente  aboliti,  il  malato  è preso  da 
coma  assoluto,  le  membra  divenguno  im- 
mobili, e nc  segue  la  morte. 

Nel  rammollimento  infiammatorio  , in 
vece  della  paralisia,  il  malato  patisce  do- 
lori, spasimi  più  o meno  forti  nelle  mem- 
bra, contrattura,  convulsioni  e più  o mena 
inteusa  cefalalgia.  Nell'  uno  e nell'  altro 
caso,  avvi  dolor  di  testa , se  si  domandi 
al  malato  qual  luogo  occupi  cotesto  do- 
lore, egli  porta  lentamente  alla  testa  il 
membro  restato  sano  , ed  accenna  orda, 
nanamente  il  lato  opposto  alla  paralisia. 

Nell’  encefalite  evvi  di  frequente  deli- 
rio; nel  rammollimento  che  ti  sta  discor- 
rendo, le  facoltà  intellettuali  sono  inde- 
bolite , la  fàccia  è ordinai  iameote  palli- 
da e «colorita  ; è rosta  e più  o meno 
iniettata  nel  rammollimento  infiamma- 
torio. 

Fenomeni  funzionali  med  l'oti.In  que- 
sto secondo  periodo  srgaono  cangiamenti 
fòrti  nelle  funzioni  individuali.  L'  appe- 
tito manca  affatto  , i denti  tono  secchi  , 
la  lingua  rugosa,  fenduta,  screpolala,  bru- 
na, nericcia,  nera  ; la  deglutizióne  è pe- 
nosa , finalmente  impossibile  ;'  l' inferma 
fa  vani  sforzi  per  ingoiare  , e i liquidi  , 
cadendo  nella  faringe , producono  una 
spaventalo  ramare.  Taluna  volta  seguo- 
no vomiti  di  materie  alimentari  , poscia 
di  bile;  1’  uscita  delle  orine  e delle  ma- 
terie stercoracee  è involontaria  ; sovente 
evvi  costipazione;  la  respirazione  è dif- 
ficile, verso  la  fine,  diviene  stcrtoroaa  ; il 
polso  è debole  , spesso  irregolare,  iuter- 
mittente;  la  pelle  fredda. 

Nel  rammollimento  infiammatorio  evvi 
scic  «udente , rossore  di  lingua  , scusibi- 
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lità  assai  vira  all’  epigastrio  e all'  addo- 
me , pelle  calda , polso  forte  e frequen- 
te , ec. 

Questo  secondo  periodo  può  essere  più 
o meno  lungo.  I fenomeni  morbosi,  dopo 
essere  restali  stazionari  per  un  certo  tempo 
fanno  progressi  più  o meno  rapidi  fino 
alla  morte.  Altre  volle,  fino  dal  principio, 
scorgesi  progressione  crescente  ; di  rado 
li  osservano  segni  retrogradi.  Il  corso  della 
malattia  è essenzialmente  continuo  e sem- 
pre crescente. 

Fenomeni  organici.  Le  organiche  le- 
aioui  che  si  trovano  dopo  morte  variano 
secondo  la  loro  gravezza,  secondo  il  loro 
colore,  la  lede,  1’  estensione  ed  il  nume- 
ro. Le  membraue  sono  quasi  sempre  im- 
pregnate di  siero  , ed  hanno  1*  aspetto 
gelatinoso.  Cutcsta  effusione , qui  come 
altrove,  deve  essere  considerala  come  un 
effetto  consecutivo,  ma  non  contribuisce 
meno  a produrre  i fenomeni  comatosi 
che  si  osservano  verso  il  fine  della  ma- 
lattia. Qoaudo  il  rammollimento  è in- 
fiammatorio , le  membrane  sono  alcuna 
volta  aride,  rosse,  iniettate;  iu  certi  casi 
sono  anche  coperte  di  pus,  e aderiscono 
alla  porzione  rammollita  del  cervello.  La 
consistenza  di  questo  viscere  offre  tutte 
le  gradazioni  dalla  più  lieve  e sciolta 
pappa  Gno  alla  sodezza  naturale  di  lui  ; 
lo  stato  medio  è il  più  frequente.  Allora 
chè  la  mollezza  è poco  notabile,  per  co- 
noscerla è necessario  che  abbiavi  insieme 
mutazione  di  colore.  Il  qual  colore  è 
roseo , rosso,  giallo  , verdognolo  nei  di- 
versi gradi  dell*  infiammazione  ; cotesto 
Colore  è vinoso  nelle  ecchimosi  scorbu- 
tiche e negli  sforzi  emorragici  retroce- 
duti ; finalmente  il  colore  è bianco  come 
puro  latte  nei  casi  in  cui  non  t com- 
parso alcun  sintomo  infiammatorio.  Il 
rammollimento  può  essere  superficiale  o 
profondo.  Nel  primo  caso  le  circonvolu- 
zioni sono  deformate,  tumide  , rotonde  , 
per  varia  estensione;  la  sostanza  corticale 
viene  staccata  da  ogni  minimo  sfregamen- 
to. Nel  secondo  caso  , il  rammollimento 
può  prendere  tulli  i punti  del  cervtllo; 
ma  i talami  dei  nervi  ottici,  i corpi  stria- 
ti , il  lobo  medio  , ne  sono  più  spesso 
arde.  Può  essere  più  o meno  esteso;  può 
occupare  uno  spazio  della  grossezza  di  una 
fava,  o un  emisfero  tuli'  intiero  ; si  sono 
auche  citati  esempi  di  cervelli  del  tut- 
to rammolliti.  L'  alterazione  è ordiuai  ia- 
Rottan 


mente  unica  , alcuna  volta  però  tono  af- 
fetti ambedue  gli  emisferi;  in  certi  casi, 
finalmente , trovati  una  moltitudine  di 
punti  rammolliti . Cotesti  sono  allora 
violetti,  ecchimosati , simili  in  tutto  a 
macchie  scorbutiche.  I ventricoli  conten- 
gono ordinariamente  una  quantità  nota- 
bile di  sierosità  e la  quale  ha  potuto 
imporre  per  un  idrocefalo.  Le  arterie 
del  cervello  sono  frequentemente  ossi- 
ficate. 

Emorragia  ttrebrale. 

Niuna  cosa  giova  meglio  a render  fa- 
cile la  diagnosi  dalle  emorragie  cerebrali 
della  divisione  in  tre  gradi  che  per  noi 
è stata  ammessa.  La  distinzione  dei  quali 
tre  gradi , fondata  sopra  indagini  di  ana- 
tomia patologica,  sopra  l'estensione  della 
alterazione  organica,  è molto  più  positiva 
della  medesima  divisione  adottata  dai  me- 
dici dell’antichità,  divisione  la  quale  non 
poteva  aver  fondamento  che  sopra  l’ os- 
servazione dei  sintomi,  e per  conseguenza 
non  poteva  essere  che  vaga  , incerta  c 
per  ciò  stesso  poco  utile. 

I fenomeni  morbosi  funzionali  sono  tal- 
mente differenti  in  questi  tre  gradi  del- 
I’  emorragia  cerebrale  , che  a buona  ra- 
gione polrebbersi  prendere  per  tre  diffe- 
renti malattie.  Dicemmo  altrove  che  la 
natura  non  si  rimaneva  punto  astretta 
nelle  nostre  divisioni  arbitrarie , e che 
ella  offriva  i gradi  intermedi  quasi  spesso 
quanto  quelli  che  si  descrivono  di  prefe- 
renza. Onde  non  pretendiamo  di  confi- 
narla a questi  tre  gradi;  tocca  al  medico 
ad  ordinare  e ravvicinare  i fatti  che  avrà 
luogo  di  osservare  con  quello  di  questi 
gradi  col  quale  tali  Alti  mostreran  di  aver 
più  stretti  rapporti. 

a.  Emorragia  forte. 

Segni  locali . — Fenomeni  funzio- 
nali immediati.  Un  individuo,  per  I’  in- 
nanzi di  buona  salute,  senza  che  apparisca 
in  lui  siulomo  di  sorte  che  possa  far  na- 
scere sospetto  di  affezione  cerebrale,  cade 
ad  uu  tratto  durante  la  veglia  o dormendo, 
in  profondissimo  caro.  Se  cotest’  individuo 
aia  ritto  o a sedere  cade  immobile  e le 
membra  mostrano  di  essere  in  istato  di 
assoluta  risoluzione.  Gli  occhi  non  sentono 
l' impressione  della  luce  , le  pupille  im- 
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mobili,  sono  più  o meno  dilatate,  e tal- 
volta la  dilatazione  è disuguale  , il  che 
deve  far  nascer  sospetto  che  uno  dei  due 
lati  del  cervello  sia  più  gravemente  al- 
terato dell*  altro:  i più  forti  e più  acuti 
odori  non  fanno  impressione  alcuna;  non 
sono  intese  le  più  forti  grida,  ed  in  vano 
cercasi  che  il  malato  dia  <pia!che  segno 
di  sentire  pizzicando  o pungendo  le  sue 
membra;  queste  restano  immobili  assolu- 
tamente; se  vengano  sollevate  ricadon  pron- 
tamente come  corpi  morti;  talvolta  vi  si 
osserva  una  mauiera  di  generale  irrigidi» 
mento  ; in  taluni  casi  , sono  agitate  da 
moti  convulsi  : I*  infermo  giunge  cosi  ad 
un  tratto  al  massimo  grado  di  alterazioni 
funzionali  encefaliche* 

Segni  generali . — Fenomeni  fun- 
zionali generali  o mediali-  Nulla  osser- 
vasi di  costante  nei  fenomeni  morbosi 
generali.  Il  volto  è qualche  volta  rosso  , 
violetto,  come  tumefatto;  pare  che  gli  oc- 
chi escano  dalle  orbite  ; le  labbra  sono 
coperte  da  schiuma  e vengono  spinte  in- 
nanzi in  ciascuna  espirazione;  il  polso  è fre- 
quente, forte,  grande  e duro;  la  respira- 
zione è diffìcile,  slertorosa;  la  pelle  calda, 
impossibile  la  deglutizione;  I’  uscita  delle 
orine  e delle  materie  stercoracee  iuvo- 
lontaria,  ec.  Altre  volte  la  faccia  é pal- 
lida, scolorita,  gialla  verdognola;  il  polso 
è piccolo,  concentrato;  la  respirazione  non 
é punto  stertorosa;  l'espulsione  delle  orine 
e delle  materie  stercoracee  non  può  es- 
sere effettuata;  lo  pelle  è fredda,  ec. ; in 
alcuni  casi  finalmente,  la  maggior  parte 
di  dette  funzioni  si  mantiene  nello  stato 
fisiologico.  I malati  nei  quali  avviene  una 
emorragia  di  questa  sorta,  soccombono  pel 
solito  dopo  qualche  ora;  di  rado  vivono 
più  di  due  o tre  giorni.  Allorché  per  raso 
ritornano  alla  vita  , è più  che  probabile 
che  i sintomi  i quali  si  sono  manifestati 
dipendessero  da  concomitante  congestione. 

Fenomeni  organici • Tagliando  il  ca- 
davere, trovasi  una  quantità  notabile  di 
sangue  efTuso  nella  sostanza  cerebrale;  il 
cavo  pieno  di  sangue  comunica  spessissimo 
coi  ventricoli  , la  qual  cosa  ha  indotto 
osservatori  superficiali  a credere  che  fosse 
esalato  sopra  la  loro  stessa  superficie . 
Questa  malattia,  se  esiste,  deve  essere  in- 
finitamente rara,  avvegnaché  io  , trovan- 
domi in  uo  ospizio  di  vecchie  donne,  vale 
a dire  in  mezzo  alle  più  favorevoli  cir- 
costanze per  vedere  malattie  di  questa 


torta,  avendo  aperto  un  numero  grandis- 
simo di  cadaveri  , non  I*  ho  mai  riscon- 
trata. Se  si  faLta  malattia  non  é una  creazione 
dell’immaginazione,  una  mera  supposizione, 
temo  che  non  sia  stata  se  non  il  risul- 
taniento  di  troppo  leggiero  esame. 

Nell'  emorragia  che  si  discorre,  le  mem- 
brane cerebrali  sono  aride  , le  circonvo- 
luzioni schiacciate,  depresse,  divallate,  i 
loro  contorni  , invece  di  essere  rotondi  , 
sono  angolosi  ; esse  pure  sono  asciutte  e 
come  peciose.  Il  sangue  ridotto  in  grumo 
occupa  ordinariamente  tult*  un  emisfero; 
desso  può  aprirsi  la  via  per  al  di  fuori , 
il  che  però  segue  assai  di  rado. 

I sintomi  che  abbiamo  esposti  possono 
appartenere  anche  all’  emorragia  di  una 
parte  centrale  del  cervello  e principal- 
mente della  protuberanza  anulare;  benché 
questa  affezione  sia  assai  rara,  io  però  ho 
avuto  più  occasioni  di  osservarla. 

La  malattia  di  cui  trattasi  non  avendo 
che  una  limitatissima  durata  , il  sangue 
efTuso  é ordinariamente  in  grumi  più  o 
meno  neri.  La  porzione  del  cervello  che 
serve  di  parete  all*  effusione  è irregolar- 
mente lacerata,  il  suo  colore  é manifesta- 
mente cambiato  ; dessa  è impregnata  «li 
sangue  rosso  , violetto  , poscia  giallo  ; il 
colore  va  scemando  mano  a mano  che 
ci  allontaniamo  dall*  effusione.  La  sua  con- 
sistenza é minore  che  nel  naturale  stato, 
eli’  é quasi  diffiuente,  e spesso  osservatisi 
nel  coagulo  porzioni  di  sostanza  cerebrale; 
questa  mollezza  della  polpa  dell’  encefalo 
panili  sia  consecutiva  alla  maniera  di  tri- 
turazione che  cagiona  l’emorragia. 

Quando  I’  emorragia  occupa  uno  dei 
lobi  «lei  cervello,  ha  sempre  sede  nel  lobo 
del  lato  opposto  alla  paralisia. 

».  Emorragia  mediocre • 

Qui  sorge  un*  altra  serie  di  fenomeni 
morbosi. 

Segni  locali . — Fenomeni  morbosi 
diretti . In  mezzo  alla  salute  apparente- 
mente buonissima,  va  a perdersi  la  facoltà 
di  muovere  tutto  un  lato  del  corpo.  Il 
malato  perde  ordinariamente  il  senso  degl; 
oggetti  esterni;  cade  in  uno  stato  coma- 
toso più  o meno  profondo  ; é raro  che  , 
in  un’  emorragia  di  certa  estensione,  con- 
servi il  conoscimento  , ciò  forse  non  ha 
luogo  che  nelle  picciole  effusioni.  Non  è 
impossibile  di  ritrarre  il  malato,  almeno 
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ftioifientancamente  , dal  corna  noi  quale 
é aborto.  Allorché  stimolasi  con  un  ec- 
citante qualunque  alcuno  dei  suoi  sensi, 
egli  dà  ordinariamente  segno  di  sentire  . 
Se  si  facciano  percuotere  gli  occhi  di  lui 
dalla  viva  luce»  le  pupille  si  contraggono» 
ma  una  ordinariamente  più  dell'altra;  un 
odore  penetrante  , come  quello  del)'  am- 
moniaca liquida  » produce  al  maialo  una 
sensazione  molesta;  le  grida  fanno  il  me- 
desimo e fletto;  pizzicando  forte  il  membro 
paralitico,  il  membro  restato  sano  si  muove 
come  per  sottrarre  I'  altro  al  dolore;  qual- 
che volta  peraltro  questo  membro  è in- 
tieramente privo  di  sensibilità.  Ma  quello 
che  è sano  dà  sempre  segni  di  sentimento 
e di  moto.  La  bocca  è pel  solito  deviata; 
tino  dei  suoi  angoli  é tiralo  dal  lato  non 
paralizzato. 

Nelle  emorragie  cerebrali  il  delirio  »i 
osserva  di  rado;  la  qual  cosa  non  è per 
noi  inesplicabile.  Essendo  la  malattia  cir- 
conscritta allorché  attacca  la  porzione  di 
cervello  che  serve  all’  intelletto»  essendo 
il  cervello  organo  doppio»  la  parte  sana 
basta  all'  esercizio  del  pensiero.  Il  delirio 
non  sopravviene  che  quando  ne  segue 
processo  infiammatorio. 

Di  seguito  alle  emorragie  cerebrali  pe- 
raltro osservasi  diminuzione  più  o meno 
considerabile  in  taluni  dei  poteri  intel- 
lettuali, e qualche  volta  di  tutti.  Anche 
le  facoltà  morali  ricevono  profonde  alte- 
razioni. Taluni  paralitici  sono  deboli,  pu- 
sillanimi , e piangono  per  qualsisia  me- 
noma cagione. 

Ma  l' infermo  va  ben  presto  riacqui- 
stando conoscimento  e lo  riacquista  anche 
per  intiero;  la  malattia  persiste  ma  non 
della  medesima  gravezza.  Quando  la  pa- 
ralisia deve  terminare  nella  guarigione  , 
tutti  i fenomeni  morbosi  diminuiscono 
poco  a poco,  e Analmente  in  uno  spazio 
di  tempo  più  o meno  lungo,  si  dileguano 
afl*atto.  A questo  grado  peraltro  è raro 
che  la  paralisia  persista  Ano  ad  un  certo 
punto.  In  gran  numero  di  casi  gli  acci- 
denti aggravano  ed  il  malato  muore. 

I sintomi  generali  sono  essi  pure  va- 
riabilissimi in  questo  secondo  grado  della 
cerebrale  emorragia  ed  hanno  moltissima 
analogìa  con  quelli  della  prima  specie. 

Fenomeni  organici.  L'  aspetto  esterno 
degl’involucri  del  cervello,  c di  questo 
medesimo  organo  somiglia  frequentemente 
a quello  ebe  si  è descritto  trattando  dei 


fenomeni  organici  della  congestione  cere- 
brale. L'estensione  dell’emorragia  é mi- 
nore della  precedente;  rfessa  occupa  per 
ordinario  il  centro  o la  circonferenza  di 
uno  degli  emisferi;  mai  ha  sede  nel  me- 
socefalo; il  coagulo  di  sangue,  quanto 
alla  grossezza,  varia  tra  una  noce  ad  un 
uovo  di  gallina  circa.  Mai  fa  irruzioue 
nei  ventricoli. 

Io  credo  rbe  quando  segue  cotesta  ir- 
ruzione, l'emorragia  sia  sempre  associata 
da  fenomeni  generali  e che  produca  co- 
stantemente la  morie. 

Nello  spazio  di  alcuni  giorni  il  coa- 
gulo diminuisce  di  volume;  allora  i fe- 
nomeni di  compressione  si  alleviano  ; al 
tempo  stesso  esso  coagulo  aumenta  di 
consistenza , scema  di  grossezza  , ed  im- 
pallidisce di  più  in  più;  Analmente  si 
riduce  ad  esser  del  color  giallo  del  zaf- 
ferano , e sparisce  del  tutto.  La  sostanza 
cerebrale  che  circondalo  acquista  tutto 
giorno  di  consistenza  ; verso  la  Ane  della 
malattia,  osservasi»  tra  il  coagulo  e la 
parete  che  Io  rinchiude»  una  certa  quan- 
tità di  siero  » il  qual  siero  é destinato  a 
disciogliere  cotesto  coagulo  ed  a favorirne 
il  riassorbimento.  Quando  questo  è intie- 
ramente effettuato  » non  altro  rimane  che 
una  cavità  più  o meno  grande»  più  o 
meno  irregolare,  alcuna  volta  traversata 
da  foggie  di  briglie  membranose  c con- 
tenente il  fluido  sieroso  che  abbiamo 
detto.  Le  pareti  di  queste  cavità  man- 
tengono lungo  tempo  un  colore  giallo 
ocra  più  0 meno  carico.  Quando  sono 
antichissime,  perdono  affatto  cotesto  co- 
lore. La  grossezza  delle  loro  pareti  ha 
fatto  si  che  vengano  riguardate  come  for- 
mate da  vere  membrane,  e sovente  mi  é 
venuto  fatto  di  staccarle  perfettamente 
dalla  sostanza  cerebrale.  In  taluni  cati  è 
impassibile  distinguere  queste  membrane, 
il  che  é stato  cagione  che  siasene  negata 
l'esistenza  da  alcuni  medici.  Talvolta  le 
pareti  delle  cavità  si  accostano  e formano 
vere  cicatrici. 

Abbiamo  detto  che  la  paralisia  persiste 
soventemente  dopo  compiuto  il  riassorbi- 
mento dell'effusione:  io  sono  di  parere 
che  , in  questi  casi,  siavi  una  ceita  quan- 
tità di  sostanza  cerebrale  distrutta  ed  as- 
sorbita insieme  al  coagulo  di  sangue,  la 
quale  sostanza  non  potendo  essere  risto- 
rata , non  può  più  eseguire  la  funzione 
che  le  è commessa. 
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c.  Emorragia  lieve» 

Segni  locali.  — Fenomeni  funzionali 
immediati.  Semplice  stordimento , verti- 
gini , senza  iutiera  perdita  del  conosci- 
mento , subitaneo  intormentimento  di  uno 
o di  due  membra  de!  medesimo  lato; 
gravezza  di  questo  membro , difficoltà  in 
abbrancare  gli  oggetti  minuti  ; lieve  di- 
minuzione della  sensibilità , imbarazzo 
nella  lingua , difficoltà  a pronunziare  le 
parole,  sono  i principali  cai alteri  di  poco 
estesa  emorragia.  La  paralisia  incompleta 
che  esiste  , va  di  giorno  in  giorno  sce- 
mando, e finalmente  dileguasi  del  tutto: 
ma  essa  nientedimeno  persiste  per  assai 
tempo,  talchi  la  non  si  può  confondere 
con  quelle  che  vengono  prodotte  da  sem- 
plice congestione  locale.  I fenomeni  ge- 
nerali sono  variabili  e poco  distinti. 

Fenomeni  organici.  Di  rado  si  lieve 
emorragia  mena  a morte  ; ma  il  malato 
può  soccombere  a luti* altra  malattia,  e 
ad  un'effusione  piu  considerabile:  allora 
trovasi  pel  solito  una  cavità  grande  quanto 
una  nocciuola  più  o meno,  nella  quale 
è contenuto  un  coagulo  di  sangue  propor- 
zionato alla  capacità  di  detta  cavità.  La 
quale  ed  il  sangue  che  contiene  soffrono 
mutazioni  analoghe  a quelle  che  si  sono 
dccritte  nell’  antecedente  paragrafo. 

Nel  cervello  di  alcuni  soggetti  trovasi 
una  moltitudine  di  picciole  cavità  vuote 
e contenenti  della  sierosità,  le  quali  non 
sono  altra  cosa  che  fetTetto  delle  picciole 
effusioni  di  cui  si  parla  : il  loro  numero 
è proporzionato  a quello  degli  attacchi 
sofferti  da  cotesti  soggetti. 

Idrocefalo  acuto. 

In  conseguenza  di  quanto  io  ho  ap- 
preso dall’apertura  di  molti  cadaveri  , 
parmi  di  avere  tutta  ragione  di  credere 
che  l'idrocefalo  acuto  non  sia  punto  una 
malattia  essenziale  , esistente  per  sè  me- 
desima , ma  bensì  un  fenomeno  puramente 
sintomatico  , consecutivo  di  altre  lesioni 
cerebrali , tra  le  quali  la  meningite  e l'en- 
cefalite tengono  il  primo  posto.  Per  con- 
seguenza credo  che  il  trattare  a parte  e 
minutamente  di  questa  malattia  sia  un 
ingombrare  la  scienza  di  superflue  distin- 
zioni. Quanto  ne  pare  vantaggioso  stabi- 
lire sopra  basi  positive  la  distinzione  delle 
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malattie  veramente  differenti  tra  loro, 
altrettanto  mi  sembra  inutile  di  cercare 
a stabilire  distinzioni  laddove  non  ne  esi- 
stono veramente.  Tutto  concorre  a farci 
rapportare  l' idrocefalo  acuto  alle  malat- 
tie delle  quali  abbiamo  discorso,  e di 
cui  esso  non  è clic  un  esito. 

Dobbiamo  soltanto  dire  che , quando 
una  malattia  acuta  del  cervello  termina 
con  produrre  un'esalazione  di  sierosità 
più  o meno  abbondante,  la  presenza  di 
questo  fluido  dà  origine  a nuovi  fenomeni 
morbosi  , e i quali  fenomeni  sono  quelli 
della  compressione. 

Osservasi  allora  una  sonnolenza,  il 
coma  più  o meno  profondo , la  dilata- 
zione delle  pupille,  la  cecità,  la  sordità, 
l' insensibilità  della  pelle,  una  paralisia 
ordinariamente  generale  o graduale  , la 
risoluzione  delle  membra  , ec. 

Fenomeni  organici . Leggendo  gii  au- 
tori che  hanno  scritto  ex  profesto  in- 
torno alla  malattia  che  si  discorre,  e tra 
gli  altri  l'alemanno  Geolis , Cnindct,  ec., 
rilevasi  dalle  aperture  dei  cadaveri  da 
costoro  citate , che  hanno  travato  una 
moltitudine  di  alterazioni  diverse.  Una 
cosa  ben  degna  di  osservazione,  e che 
prova  quanto  la  prevenzione  affascini  i 
nostri  sensi,  si  è che  ma»  queste  olle- 
razioni  , altresì  benissimo  descritte  dai 
nominati  autori , mai  sono  partite  loro 
la  malattia  principale!  È anche  accadnto 
che  non  abbiano  trovato  effusione,  nè  ciò 
gli  ha  trattenuti  dal  considerare  la  ma- 
lattia come  un  idrocefalo. 

Il  principal  fenomeno  è una  raccolta 
più  o meno  abbondante  di  sierosità  o lim- 
pida o purulenta,  viscosa,  sanguinolen- 
te, ec.,  ma  sempre  una  alterazione  più 
o meno  profonda,  antica  o recente,  delle 
meningi  o del  cervello.  Coleste  raccolta 
sierosa  occups  o i ventricoli,  o il  tes- 
suto sottorachideo , la  base  del  cervel- 
lo, ec. 

L' idrocefalo  non  essendo  dunque  che 
un  sintomo,  che  un  effetto  di  una  mol- 
titudine di  affezioni  , il  punto  capitale 
si  è di  distinguere  a quale  di  queste  af- 
fezioni egli  appartenga.  Si  comprende  che 
senza  questa  cognizione  non  potrà  farsi 
nè  pronostico  certo  , nè  adottare  un  ra- 
zionale metodo  curativo. 

Guersent,  il  quale  sarebbe  altresì  as- 
sai inclinato  ad  ammettere  I'  esistenza  di 
un  idrocefalo  vero , confessa  per  altro 
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che  , da  poiché  occupa*!  di  investigazioni 
cadaveriche  con  maggiore  attenzione,  ha 
sempre  trovato  qualche  alterazione  del- 
l' encefalo  o dei  suoi  annessi.  Ecco  dun- 
que un'altra  malattia  che  bisogna  cassare 
dal  quadro  nosografico.  L'opinione  che 

10  paleso,  e la  quale  voglio  estesa  a 
tuttele  idropisie,  fu  pubblicata  nella  prima 
edizione  del  Rammollimento  del  cervello, 
nel  1819.  pagina  137,  e nella  seconda 
pagina  3o3,  in  appresso  cotesta  opinione 
è stata  ammessa  dalla  maggior  parte  di 
questi  autori  i quali  hanno  scritto  intorno 
al  medesimo  subielto. 

Idrocefalo  cronico . 

L'idrocefalo  cronico  é piuttosto  oggetto 
di  curiosità  per  gli  anatomici  ai  quali  of- 
fre interessanti  anomalie  di  organoge- 
nesi, che  un  punto  pratico  di  patologia. 

11  dotto  nostro  amico,  il  dottor  Bresehet, 
ha  pubblicato,  nel  Dizionario  di  medi- 
cina , un  articolo  notabile  sopra  questo 
subietto,  articolo  il  quale  non  verrà  mai 
abbastanza  letto  e dal  quale  devesi  ri- 
cavare gran  frutto. 

L'accumulamento  di  una  quantità  più 
o meno  grande  di  sierosità  per  entro  al 
cranio  forma  il  principiti  fenomeno  del- 
l’idrocefalo, e gli  ha  dato  il  suo  nome  ; 
ma,  come  nell’antecedente  malattia,  non 
é se  non  un  effetto  secondario;  e io  non 
dubito  punto  che  non  sia  dovuto  allo  stato 
morboso  dell’encefalo  o delle  sue  appar- 
tenenze , il  che  viene  altresì  confermato 
quasi  sempre  dalla  anatomia  patologica. 
In  fatti  trovasi  quasi  costantemente  il  cer- 
vello in  uno  stato  di  forte  alterazione,  o 
si  riscontrano  vestigi#  d’ infiammazione 
nelle  meningi. 

Fenomeni  funzionali  diretti . Si  com- 
prende che  questi  fenomeni  debbono  va- 
riare secondo  il  genere  e l’estensione  drl- 
l’ alterazione  cerebrale,  ec.  ; contuttoeiò 
convien  cercare  i principali  caratteri  del- 
l’idrocefalo cronico  negli  atti  della  loco- 
mozione, dei  sensi,  deU’intelletto,  vale  a 
dire  nelle  funzioni  encefaliche.  O che  la 
testa  abbia  un'eccessiva  grossezza,  o che 
non  abbia  che  il  suo  volume  fisiologico, 
,«d  anche  questo  volume  sia  più  piccolo, 
le  espressioni  funzionali  morbose  sono 
presso  a poco  le  medesime. 

I sensi  sono  da  prima  indeboliti,  l'in- 
telletto é ridotto  quasi  al  nulla,  la  me- 


moria abolita  ; esiste  molta  indifferenza; 
l'andare  è vacillante,  alcuna  volta  impos- 
sibile. Il  malato  prova  spesso  della  son- 
nolenza , della  gravezza  di  testa  e delle 
vertigini:  appresso  va  a perdere  la  vista 
affatto,  gli  occhi  sono  agitati  in  diversi 
sensi,  sopravviene  lo  strabismo,  il  globo 
dell’occhio  è volto  in  basso,  la  pupilla  è 
dilatata  , gli  angoli  degli  occhi  sono  ci- 
sposi; al  naso  sente  il  malato  un  mole- 
sto solletico,  la  pituitaria  è secca,  l’odo- 
rato va  a perdersi  come  la  vista  . Alcu- 
na volta  si  osservano  aberrazioni  d’odo- 
rato: i malati  credono  di  sentire  l'odor 
del  fumo,  del  panno  bruciato,  ec.  ; l' u- 
dito  da  prima  squisitissimo  , diviene  ot- 
tuso, c finalmente  va  a mancare;  la  voce 
è nasale,  la  pronunzia  delle  parole  è dif- 
ficile; il  malato  cerca  un  vocabolo,  lo  tro- 
va a stento,  lo  ripete  senza  cessa,  e so- 
ventemente lo  dimentica;  la  demenza,  l’i- 
diotismo più  o meno  completo  accompa- 
gnano questo  stato:  la  minima  compres- 
sione, il  più  lieve  scuotimento  impresso 
al  cranio  induce  la  sonnolenza , il  conia 
e spesso  le  convulsioni;  la  testa,  ordina- 
riamente di  sproporzionata  grossezza,  non 
può  essere  sostenuta  e cade  sul  petto  ; 
qualche  volta  i malati  I’  agitano  da  de- 
stra a sinistra,  o dal  davanti  in  dietro; 
il  tronco  sta  continuamente  e viziosamente 
piegato;  le  cosce  sono  piegate  sul  bacino, 
le  gambe  sulle  cosce,  i piedi  sulle  gam- 
be, ed  alcuna  volta  le  dita  sulla  pianta 
dei  piedi;  le  membra  sono  gracili,  qual- 
che volta  convulse,  e l’cstrem ila  applicate 
Cuna  contro  l’altra. 

Nella  successione  dei  sintomi  si  posso- 
no distinguere  più  periodi,  I'  ultimo  dei 
quali  presenta  tutti  i caratteri  di  gra- 
vissima compressione. 

Fenomeni  funzionali  indiretti.  È stata 
segnalata  la  salivazione  abbondante  , fa- 
me vorace,  smagramento  notabile,  come 
segni  che  accompagnano  assai  costante- 
mente  l'idrocefalo  cronico:  gl’infermi  so- 
gliono essere  costipati,  la  loro  orina  è ci- 
trina e scarsa;  nell'ultimo  periodo  le  ma- 
terie stercoracee  e le  orine  escono  invo- 
lontariamente ; il  respiro  è più  o meno 
difficile  ed  impedito  , il  polso  picciolo  , 
debole  irregolare,  la  pelle  fredda,  ec. 

Fenomeni  organici.  Nei  più  soliti  casi 
il  cranio  ha  un  volume  che  può  giun- 
gere fino  ad  una  enormità  incredibile  : 
cotesto  volume  contrasta  maravigliosameu- 
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te  con  quello  del  volto  che  resta  picciolo, 
e può  esser  piu  picciolo  che  nello  stato 
fisiologico  ; la  qual  coso  dò  alla  testa  la 
forma  di  un  triangolo  di  cui  la  base  è 
in  allo.  Tal  volume  é raramente  regola- 
re; può  esser  maggiore  in  alto  , dal  da- 
vanti in  dietro,  nei  lati,  ec„  può  essere 
piò  considerabile  in  un  punto  che  in  un 
altro.  Se  la  malattia  abbia  durato  alcun 
tempo,  russificazione  può  esser  compiuta; 
le  suture  sono  riunite,  soventemente  per 
mezzo  di  una  moltitudine  di  ossa  wor- 
miane;  altre  volle  un  tessuto  membrano- 
so, appena  cartilagineo,  le  unisce,  ed  a 
traverso  si  può  sentire  una  vera  fluttua- 
zinne.  Le  ossa  sono  per  lo  piò  di  forma 
irregolare  ; sono  eziandio  piò  cottili  che 
nel  naturale  stato,  molli  e flessibili;  ma 
sono  state  osservate  anche  piò  grosse  . 
Talvolta  il  cranio  «'  della  grossezza  naturale, 
ed  anche  piò  picciolo;  allora  è piramidale. 

L’encefalo  è quasi  sempre  imperfetta- 
mente formato  nella  sua  totalità  od  in 
alcune  delle  sue  parli,  le  quali  alle  volte 
mancano  del  tulio;  talora  è disteso  per 
l'accumulamento  del  fluido  nei  ventricoli; 
allora  le  circonvoluzioni  sono  cancellate, 
la  sostanza  bianca  compressa  é quasi  spa- 
rita , non  piò  si  distinguono  le  due  so- 
stanze; i talami  dei  nervi  ottici,  c i corpi 
striati  appena  si  distinguono,  ec.  In  ta- 
luni casi  la  sierosità  é raccolta  nella  ca- 
vità stessa  dcU'aracnoide;  il  cervello  al- 
lora è ricalcato  c piò  o meno  atrofico . 
li  liquido  che  trovasi  per  entro  al  cra- 
nio è per  lo  piò  limpido  , trasparente  , 
alle  volte  siero-purulento,  finalmente  pu- 
rulento. La  sua  quantità  è variabilissima, 
e può  essere  anche  piò  libbre.  La  com- 
posizione chimica  ne  è egualmente  molto 
variabile;  l'acqua  ne  forma  la  parte  pre- 
ponderante ; vi  si  trova  dell’  albumina  , 
una  materia  analoga  all’  osmnzoma,  del- 
l’idrocloroto  di  soda,  alcuni  fosfati,  ec. 

Le  quali  differenze  delle  alterazioni 
dell’encefalo  pare  che  appartengano  ai  di- 
versi tempi  in  cui  le  alterazioni  stesse 
hanno  avuto  principio:  1*  idrocefalo  cro- 
nico che  appellasi  aracnoidro  é verosi- 
milmente la  conseguenza  d'iufiaminazioue 
delle  meningi. 

Atrofìa,  e ipertrofìa  cerebrale » 

Esiste  negli  esseri  organizzati  un  tipo 
di  sviluppamelo  che  costituisce  lo  stato 


loro  normale;  il  quale  stato  normale  ami 
è ristretto  in  un  punto  , i suoi  estremi 
confini  sono  assai  discosti  gli  uni  dagli 
altri;  di  modo  che  gl*  individui  possono 
accostarsi  piò  o meno  a questi  estremi 
ed  aver  pur  sempre  una  buona  or- 
ganizzazione; ma  al  di  là  e al  di  qua  del 
convenevole  sviluppamene  te  funzioni  non 
vengono  eseguile  regolarmente,  ed  allora 
si  fatta  anomalia  è patologica  . Ciò  che 
qui  dicesi  degl'individui  considerati  com- 
plessiva mente  , è anche  meglio  applica- 
bile ai  loro  diversi  organi,  i quali  organi 
possono  in  fatti  peccare  nel  più  o nel 
meno  quanto  alla  grossezza  relativamente 
all’intirra  economia,  e turbare  allora  l’e- 
quilibrio sì  necessario  alla  conservazione 
dell'organismo.  L’atrofia  e l’ipertrofia  e- 
sutono  manifestamente  nel  cuore,  nel  fe- 
gato, ec.  Noi  ci  facciamo  ora  a discorrere 
quelle  del  cervello. 

Cotesti  due  staLi  si  sono  considerati 
come  effetto  di  un  processo  infiammato- 
rio. Crediamo  che  in  certi  casi  possano 
derivare  di  fatto  da  simile  procedo;  ma 
crediamo  pure  che  in  molte  circostanze 
l'atrofìa  e l'ipertrofia  possano  dipendere 
|.°  da  una  organizzazione  primitiva;  a.°  da 
qualche  ostacolo  apportato  al  corso  del 
sangue,  che  impedisce  1*  afflusso  nell’  or- 
gano «lei  liquido  riparatore,  o lo  agevola 
e spinge  esso  liquido  nell’  organo  mede- 
simo in  soverchia  copia  ; 3.°  da  piò  o 
meno  facile  innervazione;  4*°  da  una  causa 
locale  speciale  a ciascun  viscere  ; 5.°  fi- 
nalmente dall'azione  forzata  o dal  riposo 
asioluto  delle  parti  del  corpo. 

Tali  sono  le  principali  cagioni  prossi 
me  dell’atrofia  e dell'Ipertrofia  degli  or» 
gatti;  apparisce  da  ciò  che  il  processo  in- 
(iamuntorio,  che  si  è spacciato  come  ta- 
nica causa  di  detti  stati,  non  gl’ingenera 
realmente  che  in  piccol  numero  di  casi. 

Il  cervello,  come  gli  altri  organi  , è 
sottoposto  a queste  diverse  influenze  • 
Benché  sia  difficile  determinare  il  vo- 
lume fisiologico  dell*  encefalo,  benché  sia 
«piasi  impossibile  fisfare  rigorosamente  il 
punto  in  cui  principia  ed  acuì  termina 
il  volume  sano , malgrado  la  misura  ed 
il  peso  rospcttivo  che  si  è consigliato  dì 
prendere  per  norma  , I*  abitudine  rende 
a>sai  esperti  ed  abili  a conoscere  un  cer- 
vrllo  troppo  grosso  o non  grosso  abba- 
stanza, secondo  l'età,  il  sesso  o la  statura 
del  soggetto. 
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L*  atrofia  del  cervello  che  può  essere 
generile  o locale,  osservasi  frequentemente 
nel  nostro  ospizio.  L'atrofia  generale  ri- 
scontrasi  particolarmente  in  quella  por- 
zione di  cervello  che  presiede  all'  intel- 
ligenza : P espressione  funzionale  che  la 
caratterizza  nel  vivente  é V idiotismo;  di 
rado  in  questa  specie  di  atrofia  sono  no- 
tabilmente indeboliti  i movimenti,  mentre 
poi  lo  sono  frequentemente  nell’  atrofìa 
locale.  Anche  Pimiervazione  viscerale  con- 
serva tutto  il  suo  vigore. 

L’  atrofia  limitata  ad  una  porzione  di 
cervello  non  ha  forse  attirata  l’attenzione 
dei  medici  che  in  questi  ultimi  tempi.  È 
una  curiosa  alterazione  la  quale  è a me 
frequentemente  occorso  di  osservare  . I 
fenomeni  funzionali  locali  che  trae  seco 
lei  quest'atrofia  cerebrale  consistono,  nel 
numero  maggiore  dei  casi,  nell’  immobi- 
lità , nella  contrattura  o tremore  delle 
membra  opposte  al  lobo  malato.  Queste 
membra  sono  ordinariamente  meno  for- 
male di  quelle  che  si  sono  mantenute 
sane;  sono  atrofiche  tanto  riguardo  alla 
lunghezza  quanto  nel  senso  della  grossez- 
za , e pare  di  veder  le  membra  di  un 
fanciullo.  La  qual  cosa  è particolor men- 
te osservata  nei  casi  in  cui  P atrofia  è 
antichissima  • La  mano  è ordinariamente 
piegata  sul  cubito  , e quando  il  malato 
vuol  eseguire  alcuni  movimenti  le  dita 
irrigidiscono  e si  piegano  nel  più  strano 
modo  . Il  membro  toracico  è più  spesso 
atrofico  del  membro  pelveo  ; conto ttociò 
questo  è talvolta  più  corto  dell'  altro  e 
l'individuo  trascina  la  gamba  o cammina 
falciando  . L’ intelletto  può  mantenersi 
inalterato  , ma  questi  soggetti  sono  fre- 
quentemente idioti.  I sensi  di  un  lato  sono 
spesso  alterati  od  anche  perduti;  altresi 
poi  in  questa  abituale  condizione  le  al- 
tre funzioni  non  provano  sconcerto  al- 
cuno. 

Fenomeni  organici.  Io  ne  ho  trovati 
di  più  maniere  e credo  che  tutti  siano 
1'  effetto  di  una  antica  malattia  dell*  en- 
cefalo sopravvenuta  nel  feto  o nell'  età 
primitiva,  raramente  più  tardi.  Una  por- 
zione di  cervello,  per  lo  più  il  lobo  an- 
teriore di  un  lato,  è diminuito  di  volu- 
me, evidentemente  meno  sviluppalo  del 
suo  congenere,  e le  ossa  del  crauio  sono 
modellate  su  questa  depressione,  in  con- 
seguenza anche  elleno  depresse. 

Le  circonvoluzioni  sono  sottili , meno 


formate  che  negli  altri  punti , in  alcuni 
casi  del  tutto  cancellate;  in  questo  luogo 
vedesi  una  profonda  impressione  ditale  . 
La  consistenza  di  coleste  parti  è molto 
maggiore  di  quello  sia  nel  normale  stato; 
questa  materia  pare  totalmente  insolubile 
nell'acqua  ; di’ à soda  come  cera  lieve- 
mente scaldata.  Il  color  suo  è giallognolo; 
viene  facilmente  separata  dal  resto  della 
sostanza  cerebrale,  nella  quale  va  a per- 
dorsi  per  insensibile  transizione.  In  certi 
casi,  incidendo  il  cervello  nella  regione 
depressa,  si  arriva  ili  una  ravità  tortuo- 
sa. molto  simile  ai  ventricoli,  ma  da  es>i 
affatto  separata;  la  sua  superfìcie  è liscia 
e pulita;  alle  volte  vi  si  scorgono  alcuni 
esili  vasi;  contiene  una  sierosità  limpida, 
abbondante;  è un  vero  ventricolo  acci- 
dentale; altre  volte,  finalmente,  la  sostan- 
za cerebrale  pare  sia  stata  sem  pii  cera  ente 
assorbita,'  e da  nulla  viene  supplita. 

Mia  intenzione  non  è di  discorrere  qui 
delle  anencefalie,  le  quali  non  mi  pare  che 
siano  se  non  uu  grado  di  più  degli  stati 
dei  quali  ho  trattato.  Parmi  assai  proba- 
bile che  queste  parziali  distruzioni  siano 
effetto  di  locali  encefaliti  , di  emorragie 
o altre  malattie  le  quali  hanno  cagionato 
un'alterazione  nella  sostanza  cerebrale, 
alterazione  di  cui  è seguito  I'  assorbimen- 
to. I limiti  di  quest’opera  non  permet- 
tono che  si  entri  in  più  miuute  e lunghe 
discussioni. 

Si  è di  recente  asserito  essere  stata  os- 
servata l'ipertrofia  dei  cervello.  È bensì 
vero  che  in  certe  occasioni  pare  che  il 
cervello  faccia  protuberanza  fuori  del 
cranio  che  lo  contiene,  allorché  si  è fatta 
uu'  apcrtnra  in  questa  scatola  ossea  . Le 
membrane  sono  distese  ; quando  tagliasi 
la  dura  madre,  il  cervello  come  intumi- 
dito, si  presenta,  distende  l'apertura,  ed 
esce  fuori;  le  circonvoluzioni  sono  volu- 
minose, larghe  , alcuna  volta  depresse,  e 
schiacciate;  ma  senza  voler  negare  la  pos- 
sibilità dell'ipertrofia  cerebrale,  faremo 
osservare  che  questo  stato  ci  è sempre 
paruto  consecutivo.  Difatti  si  osserva  nelle 
encefaliti  di  primo  grado,  cerne  pure  nel 
periodo  di  effusione  , nella  congestione 
cerebrale  primitiva  o consecutiva,  nel  l'e- 
morragia , negl’idrocefali,  finalmente  in 
tutti  quei  casi  nei  quali  le  cavità  o siv- 
vero  la  sostanza  cerebrale  stessa  conten- 
gono una  certa  quantità  di  fluido  san- 
guigno od  altro  . Per  ine  nou  ripugna 
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punto  I*  ammettere  l’ ipertrofia  vera,  ma 
tono  di  parere  che  fino  a qui  non  ne  abbia- 
mo esempi  assolutamente  confermali. 

Cancro  del  cervello. 

Si  è preteso  in  questi  ultimi  tempi 
che  tutte  le  produzioni  accidentali  fosse- 
ro elfetto  dell’  infiammazione,  di  cui  non 
offrono  che  un  modo  particolare;  noi  ci 
tratterremo  in  seguito  a discutere  alcun 
poco  questa  singolare  questione,  dessa  non 
ci  deve  punto  trattenere  nella  esposizione 
dei  fenomeni  morbosi  funzionali  e orga- 
nici di  questo  modo  preteso  di  encefa- 
lite. 

Un  medico,  considerando  le  produzioni 
di  cui  parliamo  come  veri  corpi  estrauei, 

10  che  è vero  Gno  ad  un  certo  segno,  ha 
asserito  che  elleno  dovessero  tutte  su- 
scitare sintomi  locali  simili  , che  questi 
fenomeni  locali  dipendessero  dalla  por- 
zione alterata  del  cervello  . Secondo  co- 
test’ autore,  le  produzioni  accidentali  le 
quali  non  hanno  organi  o parli  analoghi 
nell'  economia  non  possono  dar  luogo  ad 
alcun  «intorno  . Avvegnaché  , che  cosa  è 
un  sintomo?  1*  alterazione  della  funzione 
di  un  organo:  ora,  queste  produzioni  ac- 
cidentali non  eseguiscono  funzioni , poi- 
ché non  tono  organizzate , per  consc- 
gnenza  non  potrebbero  aver  sintomi,  o, 

11  che  torna  Io  stesso , lesioni  delle  loro 
funzioni.  Egli  pretende  che  coleste  pro- 
duzioni accidentali  suscitino  fenomeni  fun- 
zionali morbosi,  producendo  l'encefalite, 
la  meningite  o la  congestione . Finisce 
con  dire  che  non  ignora  che  gli  autori 
hanno  assegnato  gran  numero  di  tinto - 
mi  ai  tubercoli  ai  cancri,  ec.  Io  lascio 
che  il  lettore,  dice  egli,  giudichi  ora  chi, 
tra  me  e loro,  siasi  ingannato  . Sarebbe 
dunque  perdere  il  tempo  e la  fatica  in 
indagini  vane,  lo  sforzarsi  a ricercare  sin- 
tomi locali  caratteristici,  individuali,  per 
ciascuna  delle  accidentali  trasformazioni 
di  cui  il  cervello  è suscettivo  • Siffatti 
sintomi  non  esistono . 

Noi  non  apremmo  convenire  ncU’opi- 
nionc  del  giovine  scrittore  , il  quale  al- 
tresì , in  molte  all  re  occasioni , ha  dato 
prova  di  molto  talento,  ma  che  si  è la- 
sciato trascinare  troppo  lungi  dall'  auto- 
rità di  celebralo  maestro.  Il  raziocino  che 
fa  intorno  alle  produzioni  accidentali,  io 
lo  aveva  fatto  quaudo  la  natura  ini  pose 
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per  la  prima  volta  sottocchio  il  ram- 
mollimento del  cervello.  Come  distingue, 
re,  io  diceva,  quest'alfezione  dall'emor- 
ragia cerebrale?  Ella  distrugge  le  mede- 
sime porzioni  di  organi,  ella  deve  indur- 
re i medesimi  fenomeni  funzionali.  Con- 
tultociò  la  più  semplice  riflessione  venne 
tosto  a convincermi  che  due  si  differenti 
alterazioni  non  dovevano  tenere  la  me- 
desima maniera  di  formazione,  ed  arrivai 
cosi  a distinguere  due  affezioni  delle  quali 
fino  allora  da  nessuuo  erano  stati  deter- 
minati i segni  differenziali  • Queste  affe- 
zioni sono  divenute  sì  distinte  , che  al 
presente  non  evvi  chi  volesse  consentire 
a confondere  I'  encefalite  coll*  emorragia 
cerebrale.  Ebbene?  ac  le  produzioni  acci- 
dentali si  formano  nelle  stesse  porzioni 
di  organi,  è egli  ragionevole  affermare 
a priori , che  elleno  vi  si  formeranno 
sempre  alla  stessa  maniera?  E'  sono  corpi 
senza  funzioni,  voi  dite;  ma  questi  corpi 
nascouo  e crescono  in  un  modo  partico- 
lare ; differiscono  per  le  loro  apparenze 
fisiche  , perchè  dunque  non  differiranno 
per  il  loro  modo  di  formazione?  Voi  li 
considerate  come  corpi  inerti;  ma  molto 
a torto;  questi  corpi  non  sono  che  la  de- 
generazione di  una  porzione  deli*  encefalo, 
e cotcsta  degenerazione  può  effettuarsi  in 
un  modo  particolare  in  ciascuno  di  essi. 
Certamente  , vi  sarà  sempre  alterazione 
dei  movimenti,  del  sentimento,  dei  sensi, 
dell'  intelletto;  ma  siffatte  alterazioni  po- 
tranno presentare  dei  caratteri  speciali , 
distintivi. 

Io  so  bene  che,  considerando  tutte  que- 
ste produzioni  accidentali  come  identiche, 
come  encefaliti  croniche,  poco  vi  impor- 
ta di  distinguerla  ; voi  avete  eziandio  in- 
teresse a persuadere  che  questa  distinzio- 
ne sia  impossibile.  Ma  noi  che  non  cre- 
diamo che  il  caucro  del  cervello  e i tu- 
mori fungosi,  che  i vermi  vescicolari  e i 
tumori  ossei  siano  malattie  idcutiche,  dob- 
biamo fare  tutti  quegli  sforzi  maggiori 
che  per  noi  si  possono  per  ricercare  i se- 
gni distintivi,  certi,  incontrovertibili.  Di- 
sgraziatamente il  nostro  incarico  è più 
difficile  del  vostro  ; è cosa  molto  più  spe- 
dita il  dire  che  è impossibile  di  distin- 
guere queste  malattie,  che  è tempo  per- 
duto l'adoprarsi  a ricercare  le  distinzio- 
ni , di  quello  di  ricercare  sludiosameiite 
i segni  che  possono  farne  apparire  la 
differenza. 
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In  conseguenza,  benché  una  produzio- 
ne nuora  sia  un  corpo  senza  funzione, 
quantunque  tia  soventemente  organi *- 
tata,  contuttociò  cotcsta  produzione  acci- 
dentale, pel  suo  snodo  di  formazione  e 
per  la  sua  natura,  potrà  imprimere  agli 
sconcerti  funzionali  tali  modificazioni  da 
farli  rarrisare.  Per  rerità,  la  scienza  non 
è ancora  molto  aranzata  intorno  a que- 
sto punto  ; ma  egli  è un  farla  retroce- 
dere, o per  lo  meno  un  impedire  i suoi 
progressi  l’ affermare  che  sarà  sempre 
impossibile  distinguere  certe  malattie  le 
une  dalle  altre , e noi  crediamo  sia  no- 
stro dovere  adoperarci  a provare  il 
contrario.  * 

Allorquando  le  modificazioni  che  ti 
osservano  nei  segni  locali  non  tono  assai 
distinte,  io  non  credo  che  non  sia  per- 
messo di  far  uso,  per  stabilire  la  diagnosi, 
dei  segni  indiretti  ; questo  metodo  ci  é 
alato  soventemente  utile  al  letto  del  ma- 
lato, nè  siamo  di  parere  che  tia  fuori 
della  questione. 

Nel  cancro  del  cervello  si  possono  già 
notare  come  modificazioni  importanti  nei 
fenomeni  funzionali  locali,  il  dolore  di 
testa  lancinante , e dolori  aventi  il  me- 
desimo carattere  nel  membro  paralitico, 
come  segni  mediati  , ma  importanti,  il 
lentore  nel  produrti  della  malattia,  il  co- 
lor paglia  della  pelle  del  corpo  e prin- 
cipalmente del  viso,  un’  età  già  avanzata, 
e 1’  esistenza  simultanea  di  qualche  de- 
generazione della  medesima  natura. 

I caratteri  organici  del  cancro  sono 
opportunissimi  a far  distinguere  questa 
alterazione  da  quelle  di  ogni  altra  natu- 
ra, e noi  non  crediamo  punto  che  il  pua 
infiltrato  c indurito  tia  la  prossima  ca- 
gione di  questa  lesione,  come  questo  pus 
medesimamente  infiltrato  e indurito  non 
è la  causa  prossima  del  cancro  della  pelle, 
il  quale,  come  è noto,  generasi  senza  pre- 
cedente processo  infiammatorio.  Trovati 
in  alcuni  punti  dell’  encefalo  un  tumore 
duro  , irregolare  , ineguale  , di  variabile 
grossezza,  e che  può  eguagliare  quella  del 
pugno,  e il  quale  distaccasi  alcuna  volta 
facilmente  dalla  sostanza  cerebrale,  che 
atride  tolto  il  coltello  che  taglialo,  giallo, 
flavesccnte,  talvolta  rosticcio  e semitraspa- 
rente. In  alcune  circostanze  cotesto  tumore 
è più  o meno  molle  verso  il  centro,  bian- 
chiccio , e somiglia  a sostatila  cerebrale 
rammollita j desso  alle  volte  contiene  san- 


gue nerastro,  mescolato  con  questa  sostan- 
za encefaloide. 

Il  tumore  ai  può  staccare  dal  cervello, 
o pure  non  esser  punto  circoscritto  ; desto 
va  allora  a perdersi  insensibilmente  nelle 
vicine  parti , senza  che  aia  possibile  di- 
stinguere dove  la  sostanza  cerebrale  cessa 
di  estere  malata. 

Questi  tumori,  producendo  frequente- 
mente T infiammazione  delle  vicine  parti, 
suscitano  in  questi  casi  i sintomi  dell’  en- 
cefalite e le  organiche  alterazioni  che  la 
caratterizzano.  Non  è nostro  intendimento 
di  descrivere  i segni  funaionsli  organici 
delle  diverte  parti  che  possono  estere  at- 
taccate dal  cancro  cerebrale. 

Tubercoli  del  cervello. 

La  degenerazione  tubercolosa  del  cer- 
vello è rarissima  nei  vecchi  e negli  adulti, 
trovasi  piò  frequentemente  nei  fanciulli 
e nei  soggetti  giovani.  Contuttociò  Denis, 
il  quale  ha  di  recente  dato  in  luce  un 
estesa  opera  sopra  le  malattie  dell’in- 
fanzia, non  fa  menzione  dei  tubercoli  della 
polpa  cerebrale. 

La  rarità  dell’  affezione  in  discono  e 
seDza  dubbio  la  causa  che  ai  è opposta 
fino  a qui  allo  scuoprimento  dei  segni 
ai  quali  potrebbesi  conoscere  nel  vivente; 
cognizione  la  quale  sarebbe  interessantis- 
sima , poiché  potrebbe  servire  a porre  per 
tempo  rimedio  a questa  malattia  e a met- 
tere ostacolo  ai  suoi  progressi  , e fone 
potrebbe  anche  servire  a trovar  modo  di 
guarirla. 

1 fenomeni  funzionali  locali  sono  in- 
tormentimenti, punture,  dolore  o insen- 
sibilità in  più  membra  ; la  diminuzione 
della  vista  o dell’udito,  accompagnata  da 
divene  allucinazioni,  e seguita  dalla  in- 
tiera perdita  dei  tenti;  più  tardi  la  com- 
pleta paralisia.  L’ andamento  di  questi 
accidenti  è essenzialmente  lento.  Non  pare 
che  i tubercoli  diano  luogo  ad  alcuno 
dei  già  descritti  fenomeni  generali.  Dob- 
biamo peraltro  notare  , come  un  fatto 
molto  drgno  di  osservazione,  i vomiti  o- 
stinati  che  qualche  volta  si  tono  osser- 
vati, e di  cui  il  dottore  Chomel  ha  pub- 
blicato un  ti  portentoso  esempio.  I soli 
legni  che  possano  far  conoscere  la  dege- 
nerazione tubercolosa  sarebbero  la  coin- 
cidenza dei  tubercoli  in  altre  viscere,  la 
costituzione  e l’ età  del  soggetto. 
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Fenomeni  organici.  I tubercoli  del 
cervello  hanno  la  stessa  apparenta  di 
quegli  degli  altri  organi  ; solo  è raro  che 
aiano  ai  moltiplicati  come  nel  polmone  ; 
alcuna  volta  non  ne  eaiate  che  uno  il 
quale  può  allora  eguagliare  la  grosaetza 
di  un  uovo  di  gallina.  La  sua  forma  è 
globulosa,  bislunga,  più  0 meno  irregolare; 
in  certi  casi  egli  è il  risultamento  ma- 
nifesto deU’agglomeramento  di  più  altri 
tubercoli.  Quando  ne  esistono  più,  sono 
sparti  nei  diverti  punti  della  polpa  en- 
cefalica; la  loro  grossezza  varia  da  un 
grano  di  miglio  a quella  che  ai  è detta 
qui  sopra;  ma  l’ordinaria,  è paragonabile 
al  volume  di  un  pisello.  È difficilissimo 
ravvisare  io  coteste  produzioni  una  or- 
ganizzazione qualunque  : non  vi  ti  scor- 
ge alcuna  fibra  ; peraltro  vi  ai  vedono 
soventi  volte  dei  vasi  che  le  penetrano  , 
e provvedono  per  certo  alla  loro  nutri- 
zione ed  al  loro  accrescimento.  La  con- 
sistenza loro  è ordinariamente  ferma  ; 
ciononostante  l’ interno  ne  i di  sovente 
rammollito  e contiene  una  specie  di 
fluido  sanguigno  infiltrato.  Il  colore  di 
essi  è giallognolo,  bianco  tucido.  Talora 
sono  involti  in  un  vero  tacco  membra- 
noso, composto  di  due  lamine,  una  cere- 
brale, l’altra  propria,  che  li  rende  iso- 
lati dal  cervello,  al  quale  aderiscono  im- 
mediatamente in  altri  casi.  Dopo  un  certo 
spazio  di  tempo  , nella  circonferenza  di 
cotesti  tubercoli  succede  un  vero  ram- 
mollimento infiammatorio , che  ti  può 
allora  riconoscere  ai  segni  che  lo  carat- 
terizzano. 

Si  comprende  che  i fenomeni  funzionali 
debbono  variare  secondo  il  loro  numero, 
la  loro  tede,  il  loro  volume  e le  conse- 
cutive irritazioni  che  determinano.  Si  sono 
medesimamente  distinti  più  periodi , e 
tono  state  descritte  le  organiche  mutazioni 
che  sopravvengono  in  queste  differenti 
fasi  . Queste  descrizioni  troppo  minute 
per  questa  nostra  opera , verranno  lette 
con  piacere  nella  tesi  di  Leveillè  nipote, 
intorno  ai  tubercoli  del  cervello. 

Tumori  ottei  dell*  pareti  del  cranio  ec. 

Non  è a mia  notizia  che  I'  attenzione 
dei  medici  siati  rivolta  in  un  modo 
speciale  ai  tumori  ossei  delle  interne  pareli 
del  cranio , che  io  ho  avuto  occasione 
di  osservare  più  volte  e di  cui  ho  citato 
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alcuni  esempi.  Cotesti  tumori  comprimen- 
do la  parte  dell'  encefalo  che  loro  cor- 
risponde , suscitano  fenomeni  funzionali 
locali  analoghi  a quelli  che  abbiamo  giù 
esposti,  come  la  paralisia  delle  membra, 
della  lingua,  dei  senti,  ec.;  ma,  il  segno 
distintivo  di  cotesti  tumori  è un  dolore 
osteocopo  fisso,  che  aumenta  la  notte  e 
pel  calore  del  letto  , ed  aumenta  ezian- 
dio in  certe  atmosferiche  condizioni.  Co- 
testi tumori  coesistono  altresi  con  altri 
fenomeni  sifilitici  consecutivi  , con  altri 
tumori  ossei  esterni,  e sopravvengono  ili 
persone  di  cui  le  antecedenti  malattie  pos- 
sono molto  rischiarare  intorno  alla  natura 
della  cagione  organica  degli  accidenti  che 
si  osservano. 

Fenomeni  organici.  I tumori  ossei  delle 
interne  pareti  del  cranio  possono  occu- 
pare tutte  le  regioni  ; eglino  possono  es- 
sere moltiplicati  o solitari;  io  li  bo  par- 
ticolarmente osservati  sulla  base  del  cra- 
nio , li  ho  veduti  sulla  rocca  e verso  il 
foro  occipitale.  L' osso  può  essere  alterato 
nella  sua  tessitura  come  anche  la  dura 
madre  , o sivvero  può  esser  sano  e sol- 
tanto come  ipertrofico.  Quando  è alte- 
rato , egli  è manifestamente  mutato  di 
colore  e di  consistenza  ; può  essere  rosso, 
bruno,  violetto;  il  coltello  Io  penetra  cosa 
grandissima  facilità.  Quando  non  è alte- 
rato, è difficile  riconoscere  la  malattia: 
oootultociò  attentamente  esaminando  l’e- 
sterno del  cervello  e del  cervelletto,  scor- 
gesi  pel  solito  una  depressione  contro  na- 
tura , liscia,  e pulita;  le  circonvoluzioni 
cerebrali  in  questo  luogo  sembrano  lie- 
vemente divallate. 

Quando,  durante  la  vita,  si  sono  osser- 
vati dei  sintomi  cerebrali  molto  evidenti, 
e che  la  tessitura  dell’encefalo  è parute 
sana,  conviene  osservare  la  base  del  cra- 
nio molto  diligentemente.  In  un  corso  di 
clinica,  mi  i avvenuto  di  trovare  il  foro 
occipitale  quasi  obliterato  per  un  anor- 
male ingrossamento  della  circonferenza 
ossea.  Un’  altra  volta  il  tumore  il  quale 
aveva  suscitati  i fenomeni  locali,  aveva 
sede  sulla  porzione  pietrosa  del  tempora- 
le, ec. 

1 fenomeni  funzionali  variano  secondo 
la  sede  di  cotesti  tumori.  Eglino  possono 
essere  semplicemente  locali,  allorquando 
il  tumore  1 unico;  sono  generali  se  esi- 
stano tumori  in  ambedue  i lati  del  cra- 
nio; finalmente  sono  medesimamente  ge- 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


rrerati , quando  la  apinal  midolla  trovati 

compressa. 

Fungo  della  dura  madre- 

Cosa  veramente  ringoiare  ai  è che  il 
fango,  fino  a tanto  che  è rinchiuso  per 
entro  al  cranio , non  susciti , il  più 
delle  volte , alcun  segno  che  palesi  la 
sua  esistenza;  questo  almeno  dcvesi  con- 
cludere dalla  Memoria  di  Louis , poi- 
ché, tra  le  venti  osservazioni  che  cita  , 
in  sole  due  o tre  sono  sopravvenuti  alcuni 
aconcerti  funzionali  nei  movimenti , nei 
sensi,  nel  sentimento  e nell’intelletto. 

Il  fungo  della  dura  madre  non  ti  può 
conoscere  che  quaudo , pei  movimenti , 
egli  è giunto  a logorare  le  pareti  ossee 
del  cranio  ; allora  mostrasi  all’esterno  sotto 
l'aspetto  di  un  tumore  di  variabile  gros- 
aezza,  pulsativo,  di  cui  le  pulsazioni  sono 
isocrone  ai  battiti  del  polso  , e le  quali 
pulsazioni  spariscono  iu  parte  facendo 
compressione , e che , per  questa  stessa 
compressione , produce  dei  fenomeni  di 
compressione  cerebrale,  come  sonnolenza, 
perdita  di  conoscimento , coma,  paralisia 
di  alcune  membra  , ee.,  fenomeni  tutti 
che  ai  dileguano  cessando  essa  compres- 
sione. 

Allorché  il  tumore  é respinto  nel  cra- 
nio, ti  sentono  i margini  diseguali  ed  ir- 
regolari dell’  apertura  per  la  quale  esce 
fuori. 

Le  pulsazioni  del  tumore  non  hanno 
luogo  che  in  un  tento  ; non  esiste  dila- 
tazione, il  che  impedisce  di  confondere 
la  malattia  che  ti  discorre  con  un  tumo- 
re aneurismatico . Quando  si  comprime 
lateralmente,  non  produce  alcun  feno- 
meno nervoso;  questa  compressione  è alle 
volte  dolorosa,  ma  non  sempre. 

Qualche  tempo  innanzi  che  il  fungo 
faccia  irruzione  al  di  fuori,  le  pareti  del 
cranio,  nel  luogo  corrispondente,  essendo 
molto  assottigliate,  si  piegano  sotto  il  di- 
to che  le  comprime,  e fanno  un  rumore 
analogo  alla  cartapecora  secca. 

lo  tralascio  a bella  posta  di  descrivere  i 
fenomeni  encefàlici  locali  che  in  alcuni 
rari  casi  fa  nascere  la  malattia  di  cui 
ci  stiamo  occupando,  in  primo  luogo  per- 
chè non  appariscono  se  non  di  rado,  in 
secondo  luogo , perché  rassomigliano  a 
quelli  che  accompagnano  le  croniche  le- 
sioni locali  dell’ encefalo. 
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Fenomeni  organici.  Il  tumore  fungo- 
so della  dura  madre  può  nascere  da  tut- 
ti i puuti  di  questa  membrana  ; io  I’  ho 
più  spesso  osservato  verso  le  orbite  e nelle 
regioni  temporali  . La  natura  di  cotesto 
tumore  è bene  spesso  erettile,  cioè  a dire 
una  maniera  di  reticolo  inestricabile  for- 
mato da  una  moltitudine  di  vasi  sangui- 
gni: è allora  un  vero  fungo,  una  specie 
di  tumore  varicoso,  talvolta  è un  tumore 
di  natura  manifestamente  fibrosa  in  cui 
si  getta  eziandio  un  gran  numero  di  vasi, 
ma  I'  organizzazione  di  questa  accidentale 
produzione  è soventemente  complicatissi- 
ma e confusa  per  modo  che  è impossi- 
bile riconoscerne  la  natura  ; talvolta  ha 
della  somiglianza  colla  degenerazione  can- 
cerosa . Noi  siamo  bensì  di  parere  che 
siano  più  specie  di  malattie,  ma  la  sede 
loro  è la  medesima  : altresì  è tra  loro 
grandissima  somiglianza.  Questo  tumore, 
o piuttosto  questi  tumori  contraggono 
aderenze  colle  vicine  parti,  di  modo  che 
è molto  difficile  sapere  precisamente  d’on- 
de nascano.  Recentemente  io  ne  vidi  uno 
che  aderiva  per  modo  all’  osso  pietroso 
del  temporale,  che  fu  impossibile  staccar- 
nelo  ed  assicurarsi  se  avesse  preso  ori- 
gine dalla  dura  madre,  desso  aveva  fatto 
protuberanza  sulla  sinistra  tempia  . So- 
ventemente deprimono  il  cervello  e vi  si 
formano  un  nicchio  senza  alterarne  la 
sostanza  , altre  volte  lo  disorganizzano  . 
Delti  tumori  sono  poi  più  o meno  vo- 
luminosi, unici  o moltiplicati,  irregolari, 
saccati  o senza  cisti , somiglianti  ad  un 
fungo  di  cui  il  picciuolo  è abbracciato 
dall’apertura,  ec. 

jicefalecitll. 

L’istoria  degli  acefaloc isti  del  cervello 
è tuttora  involta  in  grandissima  oscurità. 
La  lentezza  veramente  grandissima  del 
loro  formarsi,  la  rarità  estrema,  la  somi- 
glianza necessaria,  inevitabile  che  hanno 
colle  altre  produzioni  accidentali  dell'or- 
gano di  cui  ti  discorrono  le  malattie,  tono 
ragioni  più  che  sofficenli  a spiegare  Tigno- 
ranza  in  cui  siamo  intorno  ai  segni  di 
■ifTatta  infermità;  ma  in  queste  stesse  ra- 
gioni noi  troviamo  un  motivo  per  non 
rammaricarci  che  poco  del  non  avere  più 
chiara  notizia  di  questa  affezione , e il 
motivo  ne  è la  tua  rarità . In  medicina 
sono  molti  e molti  puuti  oscuri  mollo 
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più  importanti  a rischiarare  . È verosi- 
mile che  la  ignoranza  nostra  intorno  agii 
acefalociiti  non  lari  pregiudicevole  ad  al- 
cuno , mentre  1’  ignoranza  in  cui  liamo 
intorno  alla  rabbia,  all’  epilessia,  ec.,  ha 
senza  dubbio  cagionato  e cagiona  ancora 
quotidianamente  gravissimi  danni. 

Fin  qui  i fenomeni  funzionali  osser- 
vati sono  la  paralisia  locale  o generale  , 
lo  perdita  di  uno  o più  sensi,  il  coma,  ec., 
aecondochè  la  malattia  aveva  sede  in  un 
emisfero,  o nei  ventricoli. 

Questa  affezione,  come  le  altre  acci- 
dentali produzioni  , suole  finalmente  de- 
terminare un'  encefalite  ; allora  si  mani- 
festano i segni  caratteristici  di  quest'  ul- 
lima. 

Caratteri  organici . Nei  ventricoli  si 
trova  uno  o più  tumori,  ilolati  dal  plei- 
io  coroideo  ( spessissimo  esistuno  sopra 
s plessi  coroidei  tumori  a racimolo  tra- 
sparenti, prodotti  dall'  accumulamento  di 
sierosità  nel  tessuto  di  essi  plessi,  che  bi- 
sogna ben  guardarsi  dal  prendere  per  i- 
dalidi  ) trovasi,  noi  dicevamo,  uno  o più 
tumori , isolali  o riuniti  per  un  tenuis- 
simo picciuolo;  tumori  grossi  come  un  pi- 
sello, come  un  chicco  d'  uva  , ed  anche 
come  un  uovo  trasparenti  o opalini,  con- 
tenenti limpido  siero  . Alcuna  volta  co- 
testi  tumori  sono  inseriti  gli  uni  negli 
altri.  Possono  essere  nella  sostanza  stessa 
del  cervello,  il  che  è più  raro  (i);  dessi 
hanno  presso  a poco  i medesimi  caratte- 
ri, eccetto  che  la  porzione  di  cervello 
che  è seco  loro  a contatto,  è liscia,  levi  ■ 
gata,  e rivestita  di  una  membrana  evi- 
dentissima, la  quale  spesso  facilmente  si 
stacca. 

Differenze  principali  che  panano 
tra  le  precedenti  malattie. 

Le  malattie  che  si  tono  esaminate  dif- 
feriscono tra  loro  per  molti  rispetti , al- 
meno la  maggior  parte  di  ette;  i loro  se- 
gni locali  e generali,  il  loru  andamento 
ed  i loro  caratteri  organici , sono  essen- 
zialmente distinti.  Il  maggior  numero  ne 
differisce  per  tutti  questi  punti  ; alcune 
non  sono  differenti  che  pei  loro  feuomcni 
anatomici. 
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Quanto  al  corto,  elleno  tono  scote  a 
croniche.  È cosa  agevole  separarle  le  une 
dalle  altre  ; e siffatta  separazione  rende 
singolarmente  semplice  la  diagnosi  spe- 
ciale. Se  si  tratti  di  riconoscere  una  ma- 
lattia acuta  del  cervello , si  metteranno 
da  parte  tutte  le  affezioni  croniche;  non 
abbiamo  più  ad  occuparci  di  tutte  quelle 
che  tengono  quest’ultimo  andamento;  e 
sappiamo  bene  che  sono  in  molto  nume- 
ro. Lasceremo  da  parte  il  cancro , i tu- 
bercoli, i funghi,  i tumori  ossei,  gli  ace- 
falocisti  ed  altre  morbose  produzioni.  Ap- 
parisce quindi  quanto  la  questione  sia 
seniplicizzata.  Se  al  contrario,  si  tratti  di 
malattia  cronica,  ti  metteranno  da  parte 
tutte  le  malattie  acute,  come  la  menin- 
gite, la  congestione  cerebrale,  I’  encefalite, 
il  rammollimento,  l'emorragia. 

Le  acute  malattie  del  cervello  sono 
generali  o locali  f questa  suddivisione  è 
quasi  importante  quanto  la  precedente  , 
poiché  ristringe  il  numero  delle  malattie 
sopra  le  quali  devesi  fermare  l’ atten- 
zione. 

Le  malattie  acute  generali  del  cervel- 
lo sono  I’  anemia , la  pletora  , la  conge- 
stione, la  meningite  e qualche  volta  l'en- 
cefalite. È diffìcile  confondere  cotesle  af- 
fezioni ; elleno  tutte  hanno  qualche  ca- 
ratteristica differenza  . La  poca  energia 
del  sistema  circolatorio,  il  pallore  del  volto, 
il  languore  delle  funzioni  encefaliche  fa- 
ranno conoscere  1’  anemia  cerebrale  ; fe- 
nomeni opposti  caratterizzeranno  la  ple- 
tora del  cervello;  la  perdita  del  conosci- 
mento saia  il  segnale  distintivo  del  colpo 
di  sangue  ; la  cefalalgia  e la  sopreccita- 
zione, la  reazione  generale,  lo  stato  feb- 
brile, i segni  della  meningite  e dell’  en- 
cefalite generale , malattia  della  stessa 
natura  che  esiste  quasi  sempre  insieme 
colla  precedente , di  cui  non  è per  cosi 
dire  che  il  seguito  . Ecco  adunque  dei 
caratteri  sufficienti  per  separare  queste 
malattie  generali  acute. 

Talune , come  la  congestione  e la  me- 
ningite, possono  essere  locali  , vale  a dire 
non  prendere  che  una  metà  del  cervello 
o delle  meningi,  e questa  circostanza  può 
farle  confondere  Colle  malattie  locali  acute 
del  cervello.  Ma  la  congestione  locale  ai 


(i)  Recentemente  noi  abbiamo  veduto  un  cervello  di  pazzo  intieramente  pie- 
no di  diti  itolale  grane  guanto  un  pisello;  catene  diti  presentavano  evidente- 
mente due  membrane,  una  cerebrale,  Coltra  propria, 
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•noie  dileguare  con  faciliti , nel  corto 
delle  dodici  o delle  ventiquattr*  ore , uè 
retta  alcun  vestigio  di  paralisi*.  Il  me- 
desimo non  può  seguire  in  una  emorragia 
cerebrale , per  quanto  lieve  si  supponga. 

La  meningite  locale  potrebbe  esser  con- 
fusa coll' encefalite  locale;  ma  io  credo 
che  questo  non  ti  possa  considerare  come 
un  errore,  atteso  l’estrema  analogia  delle 
due  adesioni.  Questa  analogia  è al  con- 
trario una  conferma  dell’ eccellenza  del 
metodo  diagnostico,  poiché  esiste  al  tempo 
stesso  analogia  nella  natura  della  malat- 
tia , ed  analogia  nell'  espressione  fun- 
aionate. 

Tra  le  malattie  acute  locali  abbiamo 
l’ encefalite,  il  rammollimento  e l’emor- 
ragia. I fenomeni  inGammalorii,  come  il 
cominciare  col  freddo,  il  calore  alla  pelle, 
frequenza  del  polso,  la  sete,  fìnalmrnte 
lo  stato  febbrile,  accompagneranno  la  lo- 
calè  encefalite , ed  appaleseranno  un  pro- 
cesso infiammatorio  nel  cervello.  Il  ma- 
nifestarsi lentamente  a poco  a poco  dei 
fenomeni  funzionali,  il  mancare  ogni  fe- 
nomeno febbrile , e in  certi  casi  la  cir- 
costanza concomitante  di  una  scorbutica 
disposiaione , faranno  distinguere  il  ram- 
mollimento non  infiammatorio  dalla  pre- 
cedente malattia;  l’invasione  subitanea, 
senza  fenomeni  precursori , in  un  sog- 
getto altresì  in  istato  di  buona  salute, 
saranno  > caratteri  dell’emorragia  del 
cervello. 

Da  quanto  procede,  apparisce  chiaro  che 
quando  le  diverse  affezioni  cerebrali  ti 
presentano  coi  loro  aiutomi  regolari,  il 
che  segue  nel  maggior  numero  dei  casi, 
è molto  difficile  confondere  le  une  colle 
altre,  eccetto  il  caso  di  molta  ignoranza, 
o di  grave  trascuratezza.  Sciauratamente 
ti  danno  delle  circostanze  in  cui  queste 
affezioni  o non  si  mostrano  con  tutti  i 
segni  che  loro  appartengono,  od  anche 
ne  hanno  di  insoliti  che  cioè  non  appar- 
tengono loro,  cosa  della  quale  ci  fac- 
ciamo tosto  a parlare. 

Le  malattie  di  cui  ci  occupiamo,  vale 
a dire,  le  acute  malattie  locali  del  cer- 
vello, possono  eziandio,  tanto  per  cagione 
della  sede , quanto  per  I’  estensione,  dar 
luogo  a fenomeni  generali,  ed  imporne 
come  tali.  Onde  un  rammollimento  il 
quale  avrò  occasionata  la  tumefazione 
della  porzione  encefalica  che  occupa,  a 
segno  da  comprimere  l'emisfero  sano) 
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un'  assai  notabile  emorragia  per  proslurre 
il  medesimo  fenomeno , susciteranno  tin- 
tomi generali  ; ma  in  questi  casi,  se  siasi 
potuto  osservare  il  malatu  nei  primi  mo- 
menti della  malattia  , si  saranno  potuti 
osservare  dei  segni  locali.  La  difficoltò  è 
maggiore  allorquando  l'affezione  ha  sede 
nella  protuberanza  anulare;  ma  cotesti  casi 
tono  rari;  altresì  possono  etscre  presunti. 

Eccetto  il  cronico  idrocefalo , il  quale 
stesso  non  è se  non  un  effetto  consecutivo 
di  diverse  disorganizzazioni  dei  cervello, 
le  croniche  malattie  di  questo  viscere 
sono  locali.  Certamente  è difficilissimo , 
nell’attuale  stalo  della  scienza , distin- 
guerle le  une  dalle  altre;  ma  ciò  dipende 
unicamente  dal  loro  modo  di  ingenerarsi 
e progredire,  che  è lo  stesso,  dalla  sede 
che  occupano , che  può  essere  egualmente 
la  medesima,  e non  dall'essere  elleno 
soli  effetti  dell’  encefalite  , come  si  è ul- 
timamente preteso.  Malgrado  queste  difG- 
cotlò,  noi  abbiamo  esposte  alcune  circostan- 
ze opportune  a farle  riconoscere  durante 
la  vita.  Più  di  dugento  praticanti  di  me- 
dicina hanno  veduto  nelle  nostre  sale 
una  giovine  nella  quale  noi  riconoscemmo 
un  anno  prima  che  morisse , 1’  esistenza 
di  un  tubercolo.  Ne  fu  tagliato  il  cada- 
vere nel  principiò  del  corso  delle  lesioni 
cliniche  del  i8a5,e  ne  fu  compilata  l’isto- 
ria da  Chan.bryron,  diligentissimo  al- 
lievo interno.  Esisteva  nel  cervelietto  uu 
tubercolo  grosso  quanto  un  uovo. 

Si  potrò  riconoscere  l'esistenza  di  un 
cancro , se  il  malato  soffre  dolori  di  te- 
sta lancinanti,  se  la  pelle  è di  color 
giallo  paglia,  se  prova  degli  spasimi  nel 
braccio  opposto  al  lato  in  cui  ai  fa  sen- 
tire la  cefalalgia  , se  siano  state  attaccate 
da  cancro  le  mammelle,  l’utero  nella 
donna,  i testicoli  nell’ uomo:  l'elò  del 
malato  dovrò  esser  presa  in  considera- 
zione. È noto  che  il  cancro  non  attacca 
forse  che  gli  adulti  ed  i vecchi , che  i 
•oggetti  giovani  ne  vanno  esenti. 

Il  tubercolo  non  presenterò  alcuno  di 
questi  fenomeni  : e'  saranno  sintomi  per 
ordinario  locali,  i quali  procederanno 
lentamente,  ma  sopravverranno  nei  sog- 
getti giovani , o in  soggetti  che  abbiano 
tubercoli  in  altri  organi. 

I tumori  ossei  si  manifesteranno  negli 
antichi  sifilitici;  potranno  esistere  all'ester- 
no tumori  della  medesima  natura;  i do- 
lori aumenteranno  la  notte,  cc. 
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Quando  il  fungo  della  darà  madre  tari 
aul  punto  di  uscire  dal  cranio,  e meglio 
ancora  quando  arri  fatto  eruzione  al  di 
fuori,  uri  facile  conoacerlo  ai  aegni  che 
lo  diatinguono. 

Ma  colette  distinzioni  attestano  piut- 
tosto la  perfezione  della  diagnosi , anzi 
che  estere  fino  a qui  state  utili  nella 
cura  delle  malattie.  Tutte  queste  produ- 
zioni accidentali  tono  Gno  a qui  state 
contumaci  ad  ogni  maniera  di  rimedio  : 
cootuttociò  te  si  può  sperare  che  un  gior- 
no trovisi  modo  di  portarvi  efficace  ri- 
medio , ciò  verri  solamente  fatto  pren- 
dendo a fondamento  del  metodo  curativo 
positive  distinzioni.  Può  egli  crederti, 
infatti  che  le  diverse  alterazioni  di  cui 
abbiamo  parlato,  ti  differenti  pei  loro 
caratteri  organici  , postano  essere  curate 
coi  medesimi  rimedi  ? 

Il  cancro  e l' idatide , il  tubercolo  e il 
tumore  osseo  , ec. , debbono  eglino  ce- 
dere allo  stejso  metodo  curativo? 

Circoitanxe  le  quali  rendono  difficile 
la  diagnoii  delle  precedenti  malattie. 

La  diagnosi  delle  malattie  cerebrali  non 
sempre  è cosi  semplice  e cosi  chiara  come 
abbiamo  esposto  sopra , e come  verrebbe 
forse  voglia  di  crederla  giusta  quanto  ab- 
biamo detto.  È bensì  vero  che  quando 
queste  malattie  ti  presentano  con  tutte 
le  circostanze  delle  quali  abbiamo  fatta 
menzione , è difficile  non  le  distinguere; 
ma  le  cose  non  sempre  vanno  a questa 
guisa.  E prima  di  tutto,  le  alterazioni 
del  cervello,  avvenendo  nella  medesima 
porzione  <T organo,  debbono  non  indurre 
che  i perturbamenti  della  funzione  della 
quale  quella  porzione  d'organo  è incari- 
cata, e questi  disordini,  siccome  ti  è ve- 
duto , non  debbono  differire  che  per  gra- 
dazioni più  o meno  fuggevoli  ; ma  coteste 
stesse  gradazioni  non  tempre  ti  presentano, 
o si  presentano  imbarazzate,  sGgurate  da  al- 
tri fenomeni  che  sono  loro  estranei,  e che  é 
pur  nonostante  difficilissimo  separameli. 
Queste  malattie  possono  procedere  senza 
else  esistano  segni  che  le  caratterizzioo. 
In  tutti  i tempi  sono  state  ammesse  le 
malattie  latenti:  al  presente  ne  esiste 
in  minor  numero  di  altre  volte  ;i  nostri 
mezzi  di  investigazione  sonori  moltiplicati 
a segno  che  molte  malattie  che  in  ad- 
dietro sarebbero  passate  sconosciute,  sono 


di  presente  facili  a riconoscersi.  Contut- 
tociò  aonovi  ancora  affezioni  d'organi  che 
sorprendono  riscontrandole  dopo  la  morte, 
e che  durante  la  vita  non  hanno  pro- 
dotto alcun  segno  che  abbia  potuta  pa- 
lesarne l’esistenza.  Questo  punto  di  pa- 
tologia è veramente  oscurissimo  e presso 
a poco  inesplicabile.  È certo  che  costesti 
fatti  intervengono  quando  l'affezione  ha 
proceduto  lentamente,  quando  lentamente 
ha  distrutto  I'  organo  ; è certo  eziandio 
che  una  lesione  limitatissima , sopravve- 
nuta con  rapidità,  dà  luogo  a fenomeni 
notabilissimi  ; ma  che  perciò , nel  primo 
caso  , un  organo  distrutto  non  continua 
le  sue  funzioni;  e nel  secondo  caso,  un 
organo  quasi  inalterato  non  cessa  le  sue? 
Come  possono  le  funzioni  essere  ancora 
eseguite  nel  primo  caso,  come  cessano 
nel  secondo  ? 

È dunque  difficilissimo,  per  non  dire 
impossibile,  riconoscere  le  malattie  quan- 
do sono  veramente  latenti , e l’esperienza 
prova  che  di  tali  ne  esistono. 

Accade  eziandio  assai  spesso  che  nna 
malattia  vesta  i caratteri  di  altra  malattia. 
Noi  abbiamo  citato  l'esempio  singolare 
di  un’aneurisma  dell’  aorta  pettorale  che 
aveva  simulata  esattamente  una  pneumo- 
nite,  di  cui  avea  offerto  tutti  i segni;  si 
comprende  che  nel  cervello , debbano 
soventemente  presentarsi  casi  somiglianti, 
e rendere  iu  conseguenza  difficilissima  la 
diagnosi.  Un'  emorragia  cerebrale  può 
avere  dei  segni  precursori,  ed  il  ram- 
mollimento mancarne:  come  allora  distin- 
guere coteste  due  affezioni  ? 

La  malattia  senza  essere  intieramente 
latente,  può  mancare  di  molti  segni  ca- 
ratteristici: questa  circostanza  deve  pari- 
mente apportare  gravi  difficoltà  alla  dia- 
gnosi. Ciò  si  osserva  frequentemente  nelle 
malattie  che  andiamo  discorrendo.  Onde, 
allorché  il  rammollimento  manca  di  se- 
gni precursori  , è infinitamente  difficile 
farne  la  diagnosi. 

Avviene  il  medesimo  allorché  una  ma- 
lattia cerebrale  tiene  un  andamento  a- 
normale,  un  rammollimento  il  quale,  dopo 
aver  dato  luogo  ad  accidenti  progressivi, 
pare  che  si  allevai , che  tenga  un  corso 
inverso  durante  alcuni  giorni. 

Ma  dopo  le  malattie  che  non  sono  an- 
nunziale da  alcun  segno,  dopo  le  malat- 
tie latenti,  non  ne  vi  ne  sono  di  più  o- 
scui  e di  quelle  «he  si  complicano  tra  loro. 


Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


Onde  allorché  esistono  al  tempo  stesso 
più  alterazioni  diverse,  1'  emorragia  e il 
rammollimento  primitivo  o consecutivo, 
è quasi  impossibile  riconoscere  con  pre- 
cisione e aggiustatezza  l’alterazione:  ma 
siccome  generalmente  se  ne  riconosce  per 
Io  meno  uoa , cotesti  casi  non  possono 
venir  rigorosamente  riguardali  come  er- 
rori. 

Indipendentemente  dalle  riferite  diffi- 
coltà, altre  se  ne  possono  ancora  incon. 
trare  analoghe  a quelle  che  abbiamo  pre- 
cedentemente esposte  in  un  modo  gene- 
rale; ma  bisogna  non  si  lasciar  distorre 
da  esse:  bisogna  riflettere  che  i casi  sem- 
plici e chiari  sono  i più  frequenti,  e 
che  i casi  oscuri  divengono  di  giorno 
in  giorno  più  rari  , che  quanto  più  at- 
tentamente si  osserva  e meno  spesso  se  ne 
incontra;  quanto  più  si  acquista  pratica  ed 
accorgimento  a rilevare  la  minima  diffe- 
renza nei  fenomeni  morbosi  e più  si  procede 
con  sicurezza  nella  diagnosi;  e che  finalmen- 
te non  è forse  impossibile  render  piane  le 
difficoltà  che  adesso  ci  paiono  invincibili. 
Volgiamoci  indietro  colla  mente  a con- 
siderare ciò  che  abbiamo  fatto  da  quin- 
dici anni  in  qua,  e non  disperereroodel- 
I’  avvenire  . Non  ci  lasciamo  soprattutto 
scoraggiare  dalla  declamazione  di  quei 
fallaci  spiriti  che  si  adoprano  a racco- 
gliere casi  di  eccezione  per  distruggere 
i principi  sopra  i quali  debbono  aver 
fondamento  i nostri  futuri  progressi , e 
poiché  i fatti  che  costoro  pubblicano  so- 
no ioesplicabili , non  siamo  deboli  a se- 
gno da  lasciare  che  la  scienza  retroceda. 

Quantunque  questa  nostra  opera  non 
sia  polemica , pure  non  possiamo  fare  a 
meno  dal  concedere  alcune  parole  alla 
discussione  di  certe  proposizioni  pubbli- 
cate in  questi  ultimi  tempi  da  alcuni  au- 
tori molto  meritevoli. 

Sono  state  attribuite  tutte  le  lesioni  di 
cui  abbiamo  discorso  all’  encefalite;  sono 
state  considerate  come  effetti  dell'infiam- 
mazione del  cervello.  Gli  argomenti  che 
hanno  adottati  ci  sembrano  sforzati  : ci 
sembra  che  abbiano  cruciato  ■ fatti  per 
farli  servire  di  prova  a siffatte  opinioni. 

Il  confonder  tutto  non  è inconveniente 
minore  del  divider  tutto:  riguardare  co- 
me identici  oggetti  eterogenei , o come 
eterogenei  oggetti  identici , deve  di  ne- 
cessità indurre  nei  medesimi  abbagli,  e. 
•porre  ai  medesimi  pericoli.  Non  sarà  e- 
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gli  egualmente  dannoso  il  considerare  ma- 
lattie differenti  come  una  sola  e medesima 
malattia , che  il  considerare  una  stessa 
affezione  come  affezioni  di  più  nature  ? 
Nel  primo  caso  non  saremo  noi  indotti 
a mettere  in  pratica  lo  stesso  metodo  cu- 
rativo in  malattie  diverse,  e nel  se- 
condo non  adotteremo  una  medicatura 
differente  nella  medesima  affezione?  Cosa 
importantissima  è dunque  il  provare  else 
coloro  i quali  non  hanno  voluto  ricono- 
scere nelle  malattie  cerebrali  che  una  sola 
e medesima  malattia,  sedotti  e trascinati 
da  vedute  puramente  teoriche,  od  anche 
sistematiche,  hanuo  piuttosto  (atto  retro- 
cedere che  progredire  la  scienza. 

Per  provare  che  tutte  queste  malattie 
fossero  identiche  è stato  da  prima  forza 
dire  che  le  differenze  anatomiche  e fun- 
zionali non  stabilivano  alcuna  diversità 
nella  natura  delle  malattie . Ma  allora 
sopra  quali  basi  si  stabilirà  questa  diffe- 
renza? come  mai  questo  strano  paradosso 
non  ha  arrestato  tali  autori  appena  che 
avevano  fatto  il  primo  passo?  Come  ! le 
alterazioni  degli  organi  e le  alterazioni 
delle  funzioni  non  costituiscono  I*  diffe- 
renza principale  della  malattia?  Io  credo 
che  se  tali  differenze  non  esistono,  non  sarà 
difficile  dimostrare  che  non  solamente  le 
malattie  ma  che  tutti  gli  esseri  della  na- 
tura si  rassomigliano.  Or  dunque  vedete 
dove  può  condurre  il  desiderio  di  far 
trionfare  una  preconcepita  opinione  ! La 
differenza  delle  alterazioni  organiche,  la 
differenza  dei  sintomi,  non  ne  apporta  alcu- 
na nelle  malattie!  Ma  allora  donde  le  rica- 
verete? Sopra  quali  basi  stabilirete  le  di- 
stinzioni? Per  sostenere  la  vostra  opinio- 
ne, bisognava  dunque  cominciare  prima  di 
tutto  da  asserire  che  i fenomeni  fuuxio- 
nali  ed  organici  non  possono  servire  a 
caratterizzare  la  malattia:  cioè  a dire  bi- 
aognava  cominciare  da  asserire  una  propo- 
sizione che  non  si  può  sostenere. 

La  prima  difficoltà  che  arresta  i so- 
praddetti autori  si  è il  determinare  il 
senso  del  vocabolo  infiammazione,  e prin- 
cipalmente poi  di  assegnarli  i confini  . 
Dove  comincia  l’ infiammazione,  dove  fi- 
nisce? Eglirio  confessano  di  non  lo  sapere. 
In  vece<  di  si  franca  confessione  , avreb- 
bero fatto  meglio  ad  aprire  tutt'  intiera 
la  loro  upinione,  luteo  è infiamma lioncj 
ed  allora  sarebbe  bell’e  terminata  la  di- 
scussione: diveniva  inutile  il  prendere  • 
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provare  che  (otte  le  malattie  delle  quali 
ai  è parlato  aiano  infiammazioni. 

Noi  aiarao  lontani  dal  partecipare  al- 
l'opinione di  queati  stimabili  colleglli,  e 
supponendo  che  tutte  le  malattie  del 
cervello  fossero  infiammatorie,  resta  per 
noi  chiaro  che  le  differenze  profonde  e 
varie,  che  sopravvengono  nel  tessuto  di 
quest’organo,  non  possono  dipendere  da 
una  malattia  identica,  e che  è sommamente 
importante  e riguardo  alla  cura  e riguardo 
al  pronostico  di  distinguere  bene  questi 
casi.  Se  si  fosse  cercato  soltanto  di  mo- 
strare che  gli  autori  hanno  soventemente 
confuso  l’encefalite  e la  meningite  , noi 
ci  saremmo  facilmente  arrenduti  a que- 
sto sentimento;  infatti  si  è veduto  che 
coleste  due  malattie,  principalmente  quan- 
do l'encefalite  è generale,  hanno  tra  loro 
grandissima  somiglianza,  e non  può  essere 
altrimenti,  poiché  la  meningite  non  può 
essere  appalesata  che  pel  turbamento  delle 
funzioni  cerebrali.  Ma  benché  la  distin- 
xione  di  coleste  due  affezioni  della  natura 
medesima  sia  poco  importante  quanto  alla 
cura,  io  resto  pur  sempre  convinto,  per 
le  aperture  dei  cadaveri,  che  elleno  pos- 
sano separatamente  esistere,  come  la  pleu- 
rite e la  pneumonite.  La  somiglianza  dei 
sintomi  della  meningite  con  quelli  del- 
l’encefalite deve  essere  grandissima,  essen- 
do due  malattie  della  medesima  natura, 
che  affliggono  il  medesimo  organo,  o parti 
destinate  a favorire  l’azione  di  quest'or- 
gano : ma  non  ne  segue  per  questo  che 
siano  una  sola  e medesima  malattia. 

È vero  bensì  che  le  raccolte  purulente 
ai  effettuano  alla  superficie  cerebrale  del- 
1'  aracnoide  , mentre  si  formano  alla  su- 
perfìcie interna  e liscia  delle  altre  mem- 
brane sierose  ; ma  ciò  nasce  ■ ,°  perché 
la  pia  madre,  vascolarissima  e cellulosa, 
iu6ammasi  frequentemente;  a.0  perchè  es- 
sendo le  altre  membrane  sierose  forte- 
mente aderenti  agli  organi  ebe  involgono 
e alle  pareti  delle  cavitò  che  tappezzano, 
non  può  seguire  alcun  trasudamento  so- 
pra la  loro  superficie  esterna.  Queste  ra- 
gioni cosi  semplici  avrebbero  potuto  di- 
spensare dal  cercare  la  cagione  di  questo 
modo  di  suppurazione  nell'inGammazione 
stessa  della  sostanza  cerebrale. 

Che  il  rammollimento  del  cervello  sia 
frequentemente  effetto  dell’  encefalite  , è 
appunto  quanto  da  noi  si  pubblicò  nella 
prima  edizione  di  questo  nostro  libro;  ma 
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se  si  riguardi  al  tempo  in  cui  scrivevamo, 
nessuno  avendo  ancora  trattato  ex  prt*. 
fti so  di  questa  malattia  , si  vedrà  che 
dovevamo  prima  di  tutto  raccorre  dei  fatti, 
fare  una  generale  descrizione  conforme  a 
questi  fatti  , dare  alla  malattia  il  nome 
meglio  conforme  al  tuo  piò  costante  fe- 
nomeno organico  e nulla  pregiudicare  ri- 
guardo alla  sua  natura  ancora  sconosciuta: 
questo  è quanto  per  noi  si  fece . Si  è 
preteso  di  poi  che  il  nome  di  rammolli- 
mento fosse  assurdo  e che  fosse  meglio 
chiamare  questa  malattia  encefalite  : sin 
pure;  ma  come  chiamerete  un  rammolli- 
mento non  infiammatorio?  Direte  di  non 
vi  credere:  è cosa  molto  più  semplice, 
e cosi  la  difficoltà  è bell’  e risoluta;  altri 
non  ne  faranno  menzione.  Ma  te  invece 
di  compor  libri  coi  libri  altrui,  vi  pren- 
deste la  briga  di  osservare  la  natura,  ve- 
dreste che  ella  presenta  spessissimo  i fatti 
i quali  voi  avete  le  vostre  ragioni  per 
non  credere. 

Noi  poi  crediamo  che  non  si  dia  pro- 
cesso iufiammatorio  mediante  il  quale  ti 
possano  spiegare  i rammollimenti  di  cui 
il  colore  è piò  bianco  del  tessuto  stesso 
del  cervello,  e che  non  è palesato  da  sin- 
tomo alcuno  infiammatorio.  Noi  non  po- 
tremmo credere  che  mano  a mano  che 
la  malattia  va  facendo  progressi,  il  rossore, 
l’ iniezione,  jl  turgore  infiammatorio  di- 
minuiscano e che  sotto  questa  nuova  for- 
ma possa  ella  rappresentare  il  Timmolii- 
mento  bianco.  Parimente  non  crediamo, 
come  noi  credono  gli  Autori  che  confu- 
tiamo, che  una  malattia  cangi  di  natura 
perchè  cangia  di  colore;  ma  non  è dimo- 
strato per  noi  che  siavi  stato  cangiamento 
di  colore.  Noi  non  crediamo  che  il  ram- 
mollimento di  cui  si  parla  sia  I'  esito  io 
suppurazione  dell’  encefalite;  non  evvi  al- 
cun segno  di  suppurazione.  Il  pus,  in  que- 
sto caso  che  li  discorre  , non  ha  preso 
il  luogo  del  sangue,  nè  come  questo  è 
infiltrato  nella  sostanza  cerebrale,  per  so- 
stenere si  fatta  opinione  bisogna  non  aver 
mai  veduto  il  rammollimento  bianco.  È 
impossibile  non  riconoscere  l'infiltramento 
di  pus  nella  sostanza  cerebrale;  ma  que- 
st' iufiltramento  non  darà  mai  luogo  ad 
una  degenerazione  piò  bianca  della  so- 
stanza midollare  e del  pus  stesso.  Che  la 
penetrazione  del  pus  renda  pallida  la  so- 
stanza grigia  è cosa  naturale  perocché 
coleste  sostanza  è di  colore  piò  carice 
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dpi  pus;  ma  che  renda  più  bianca  la  so- 
stanza bianca,  più  bianca  del  pus  stesso, 
a segno  di  darle  l’aspetto  del  latte,  è cosa 
che  difficilmente  si  comprende;  tale  spie, 
gazione  ne  pare  sforzata. 

Che  sari  poi  se  noi  parliamo  di  quei 
rammollimenti  moltiplicati  , di  color  vi- 
noso, sopravvenuti  ad  un  tratto  , per  lo 
più  sruza  segni  precursori,  e i quali,  ras- 
somigliano esattamente  ad  uno  sforzo  e- 
morragico  dato  addietro  o ad  ecchimosi 
scorbutiche?  Non  mancheranno  di  dirmi 
che  anche  questo  è un  grado  deU’infiam- 
maziooe , la  penetrazione  del  sangue  nel 
tessuto  del  cervello . Ma  qui  conviene 
ammettere  che  l'inGammazione  abbia  luogo 
senza  processo  infiammatorio  , e che  lo 
scorbuto  sia  un’inffammazione,  ec. , o pure 
dire  che  non  vi  si  crede:  cosa  più  spedita. 

Notate,  del  resto,  che  è questo  un  punto 
molto  meno  importante  di  quello  che  vo- 
gliasi far  credere  ; perchè  se  si  ammetta 
che  tutte  le  infiammazioni  cerebrali  siano 
encefaliti,  si  dovrà  pur  anche  ammettere 
che  ve  ne  siano  di  una  moltitudine  di 
specie;  che  ne  esistano  di  acute  con  fe- 
nomeni di  reazione  , di  croniche  senza 
fenomeni  di  questa  sorta,  di  latenti,  ec., 
e quindi  si  converrà  non  potere  essere 
applicabile  la  stessa  cura. 

Quanto  non  vi  riuscirà  più  facile  pro- 
vare che  1'  emorragia  cerebrale  non  può 
essere  effetto  dell’  encefalite!  Nel  maggior 
numero  dei  casi  evvi  mancanza  di  frno- 
nomeni  precursori  ; la  malattia  colpisce 
un  individuo  che  è in  piena  salute , al 
momento  in  cui  attende  alle  sue  occupa- 
zioni o ai  suoi  piaceri.  Non  esisteva  la 
menoma  cefalalgia,  non  il  menomo  sintomo 
encefalico;  ad  un  tratto,  egli  cade,  perde 
il  conoscimento  . E egli  questo  1'  anda- 
mento di  una  flemmazia?  In  una  sala,  in 
mezzo  ad  una  conversazione  io  vengo  preso 
da  una  emorragia  nasale,  senza  il  menomo 
dolore  locale:  ho  io  forse  un’  inGamma- 
zionc  della  membrana  pituitaria? 

àia  I'  età  ossifica  i vasi,  le  loro  pareti 
divengono  fragili,  esse  vengono  rotte  per 
1’  afflusso  un  po’  più  considerabile  del  san. 
gue  verso  l’ encefalo  ; questo  fluido  filtra 
per  la  sostanza  del  cervello,  la  divide,  la 
lacera,  formavi  dei  cavi  nei  quali  si  aduna, 
ai  fa  strada  al  di  fuori  degli  emisferi  o 
nei  ventricoli:  e voi  prendete  queste  alte- 
razioni come  effètti  della  flemuiazia!  Voi 
siete  facilmente  contentabile. 

Ruttali 


E vrro  che  1’  emorragia  può  avvenire 
nel  centro  di  una  porzione  rammollita 
di  cervello  , ma  allora  è una  vera  com- 
plicazione di  due  malattie  differenti,  allora 
è esistito  un  rammollimento  anteriore. 
Nulla  difatti  impedisce  che  avvenga  una 
emorragia  in  una  porzione  di  cervello 
che  ha  perduta  la  sua  coesione. 

È pur  anche  vero  che  agendo  il  sangue 
come  corpo  estraneo,  sopravviene  intorno 
al  cavo  in  cui  si  è raccolto  una  vera  in- 
fiammazione ; ma  questa  è allora  un  fe- 
nomeno consecutivo.  Quanto  alla  ragione 
che  porta  a dire  che  le  cicatrici  che  suc- 
cedono alle  emorragie  cerebrali  sono  ef- 
fetto dell'  infiammazione  , perocché  non 
evvi  se  non  1'  infiammazione  che  produca 
le  cicatrici,  eli’  è speciosa  ; ma  io  credo 
che  l’ assorbimento  possa  benissimo  ri- 
muovere i liquidi  effusi,  favorire  per  que- 
sto il  ravvicinamento  delle  pareli  dei  cavi 
e forse  la  loro  adesione  senza  processo 
infiammatorio . Nè  le  pretese  corrosioni 
ulcerose  non  solamente  non  verrebbero 
citate  a sostegno  dell*  opinione  che  per 
noi  si  confuta,  te,  invece  di  startene  al 
Morgagni  ed  altri,  ti  fossero  viste  queste 
corrosioni,  queste  ulceri  nel  cadavere,  ma 
vi  si  sarebbe  tempre  riconosciuta  una  la- 
cerazione puramente  meccanica. 

Noi  non  crediamo  che  non  ai  formino 
esalazioni  sanguigne  che  nei  soli  tessuti 
esulcerati,  corrosi,  disorganiazati,  cance- 
rosi: le  emorragie  nel  tessuto  polmonare 
sano,  nel  fegato,  ec.,  ne  sono  la  prova 
indubitata;  che  te  le  superficie  esulcerate, 
le  oaverne , le  quali  lasciano  esalar  san- 
gue, tono  la  causa  e non  1’  effetto  della 
emorragia,  non  è questa  una  ragione  per 
conchiudere  che  tutte  le  emorragie  siano 
prodotte  da  questa  cauta. 

Le  vestigia  che  1’  emorragia  lascia  nel 
cervello  non  mi  paiono  sempre  le  conse- 
guenze dell*  infiammazione  ; io  non  com- 
prendo come  siasi  potuto  asserire  che  il 
colore  giallo  canario  delle  pareti  della 
cisti  che  ti  trovano  negli  apoplettici  sia 
dovuto  alla  suppurazione  riassorbita  ; io 
non  so  sopra  quale  fondamento  siasi  po- 
tuta appoggiare  un’  asserzione  ti  fatta  , 
poiché  ti  può  talvolta  nello  stesso  sog- 
getto , quando  ha  sofferto  in  più  volte 
più  attacchi  d'  apoplessia,  tener  dietro  e 
seguire  tutte  le  gradazioni  per  le  quali 
passa  il  saugue  avanti  di  sparire  intiera- 
mente. Debbo  qui  dire  di  aver  freqnco- 
3g 
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temente  veduto,  in  persone  che  «veruno 
«olTerto  numerose  apoplessie,  infiltramenti 
aierosi  rinchiusi  in  foggie  di  maglie  cel- 
lulose inestricabili;  coteste  esalazioni  aie- 
rose  penetravano  talora  la  sostanza  stessa 
del  cervello , e ne  scemavano  la  consi- 
stenza. 

Quando  le  vestigia  che  lascia  V emor- 
ragia cerebrale  sono  evidentemente  infiam- 
matorie, ei  parrai  che  vi  siano  maggiori 
ragioni  per  credei  le  consecutive  che  pri- 
mitive. 

È stato  eziandio  riguardato  come  con- 
seguenza dell’  encefalite  I'  induramento 
del  cervello;  ma  è questa  una  semplice 
congettura  e le  prove  che  si  allegano  non 
hanno  fondamento  che  sopra  il  raziocinio 
e sopra  1’  analogia. 

Quanto  poi  alla  congestione  sanguigna 
non  mai  acconsentiremo  a considerarla 
come  una  varietà  dell'encefalite,  come  ap- 
punto non  considereremo  il  rossore  , il 
calore  delle  guancie  di  una  persona  che 
•i  sente  tocca  di  pudore , come  una  va- 
rietà dell’eresipela;  quest’idrntico  esempio 
prova  che  il  ravvicinameuto  è un  pu’sfur- 
zato. 

Si  parlerà  in  appresso  delle  nevrosi,  re.; 
entrismo  ora  nella  questione  delle  pro- 
duzioni accidentali  . Elleno  sono  , vira 
detto,  effetti  dell'encefalite.  Come.'  anche 
un  verme  vescicolare  è prodotto  dell'rn- 
cefalite?  Ma  veramente  questa  encefalite 
ha  un  grau  potere:  desse  produce  le  con- 
gestioni, le  emorragie,  le  suppurazioni,  i 
rammollimenti,  gl'induramenti,  i funghi, 
i cancri,  i tubercoli,  e i vermini,  ec.,  è 
un  prodigio.  È cosa  veramente  singolare 
che  noi  stiamo  ostinati  a credere  che  ab- 
biano una  origine  differente,  è cosa  molto 
singolare  che  non  vogliamo  lasciarci  pcr- 
auaderc  dalla  forza  delle  seguruti  ragioni. 

Esistono  più  analogie  tra  i tubercoli 
e gli  ascessi.  « Date  alla  materia  che  forma 
questi  una  consistenza  di  albumina  coau- 
gulata  od  una  coesione  cariota , e farete  un 
tubercolo;  rammollite,  liquefate  al  con- 
trario , la  materia  tubercolosa  ed  avrete 
un  ascesso,  » 

« Il  tubercolo  non  è,  per  coti  dire, 
che  la  materia  della  suppurazione  sotto 
forma  solida,  e l’ascesso,  è questa  stessa 
materia  sotto  forma  liquida.  > È egli  pos- 
sibile presentemente  star  contenti  a simili 
baie?  e poi  ci  si  dirà:  Provateci  il  con- 
trario. 


T AN 

< Il  csnero  e le  site  varietà  non  sono 
ebe  IViTctto  (li'H’iiifiltraoiriito  del  pus  nella 
sostanza  cerebrale,  a 

Onde  il  rammollimento  bianco  ed  il 
cancro  sono  la  medesima  cosa;  dessi  non 
differiscono  clic  per  la  consistenza  . Ma 
qur.li  autori  che  pretendono  di  aver  te- 
nuto dietro  ed  osservato  tutti  i modi  del- 
l'infiammazione,  hanno  eglino  tenuto  die- 
tro ed  osservato  la  formazione  ed  il  pro- 
cesso del  cancro  della  pelle,  hanno  egli- 
no vista  l’apparizione  di  un  picciolo  tu- 
more duro,  sriuitraipareule , lancinante, 
clic  eslendcsi  di  luogo  in  luogo,  e posso- 
no eglino  assicurarmi  che  questa  sia  la 
maniera  colla  quale  proceda  uu’  infiam- 
zione  che  suppura? 

Noi  non  neghiamo  che  l'infiammazione 
favorisca  mollo  la  produzione  dei  tuber- 
coli, dei  cancri,  ec.;  ma  mi  si  dica  perchè 
non  sempre  sono  tubercoli,  cancri,  citlia 
tumori  rrrtlili,  cc.  Bisogna  baie  che  siav- 
una  qualche  predisposizione:  e quindi  co- 
leste predisposizione  sarà  il  punto  impor- 
tante, il  punto  capitale,  e l'infiammazio- 
ne ima  circostanza  generale  secondaria. 

Anche  le  ossificazioni  sono  effetto  del- 
l’infianimszioue;  ma  perchè  non  lo  è an- 
che la  digestione,  la  nutrizione,  l'accrr- 
zcimrnto?  Gli  acrfalocisti  sono  egualmente 
l'effetto  ilcH'encefiilite,  ec.  1 tumori  eret- 
tili nascono  dalla  medesima  cagione,  ec. 
Arrestiamoci,  e confessiamo  che  gli  autori 
che  sostengono  si  fatte  opinioni  non  han- 
no mai  fatto  meglio  che  dire: 

a Noi  non  crediamo  che  sia  prudente 
e filosofico  il  credere,  in  medicina,  altro 
che  quello  che  è dimostrato,  a È perciò 
che  non  crediamo  filosofico  il  credere  ad 
altro  che  a quello  che  è dimostrato  , a- 
•petteremo  ulteriori  prove  più  convenien- 
ti . ■ In  conseguenza  noi  non  adottere- 
mo I’  opinione  di  questi  autori  se  non 
quando  sarà  fortificata  da  fatti  raccolti 
con  tutta  la  necessaria  esattezza  . Ma  in 
aspettando,  ci  si  conceda  di  pensare  che 
produzioni  le  quali  vediamo,  per  cosi  dire, 
formarsi  sotto  i nostri  occhi,  allorché  la 
infiammazione  è accesa  nella  esterna  parte 
del  corpo,  che  noi  possiamo  quasi  pro- 
durre a piacimanto  ( fate  dunque  un  can- 
cro, un  tubercolo,  un  fungo,  un  idatide) 
suscitando  irritazioni  ed  infiammazioni  ar- 
tificiali, che  mi  si  conceda,  io  diceva,  di 
pensare  che  queste  produzioni  possono  es- 
aere  considerate,  almeno  provvisoriamente  , 
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còme  effetti  del  processo  infiammatorio.  u 
Noi  non  adotteremo  l’opinione  di  cotesti 
autori  se  non  quando  sarà  fortificata  da 
£itti  raccolti  coli  tutta  la  necessaria  c- 
sattezza,  e fino  a quel  tempo  ci  ai  con* 
ceda  di  pensare  che  cose  si  varie  , sì 
differenti  non  sono  1*  effetto  di  una  ca- 
gione identica,  e che  supponendola  anche 
tale,  nou  sarebbe  in  ciò  che  elleno  han- 
no di  comune  , che  importerebbe  mag- 
giormente di  considerarle,  ma  in  ciò  che 
hanno  di  differente  ; e che  sarebbe  più 
utile  conoscere  perchè  1*  infiammazione 
produca  il  cancro,  uu  tubercolo,  ec.,  che 
affermare  che  essi  sono  l'effetto  di  un  pro- 
cesso infiammatorio , e che  non  bisogna 
saperne  di  vantaggio. 

$ li.  Diagnosi  dello  malattie 
della  midolla  spinale* 

La  diagnosi  delle  malattie  della  mi- 
dolla spinale  è oscura  quanto  quella  delle 
malattie  dell'encefalo.  Questa  oscurità  non 
è però  tale  che  non  si  possa  ancora  giun- 
gere a scoprire  alcuni  dei  segreti  della 
natura.  Il  dottor  Ollivier,  il  quale  si  è par- 
ticolarmente occupato  di  queste  malattie, 
e il  quale  ha  pubblicato  un'opera  stima- 
bile intorno  alla  midolla  spinale,  ha  a- 
vuto  la  cortesia  di  comunicarci  l'estratto 
che  si  va  a leggere. 

Mielite . 

Gli  antichi  medici  conoscevano  poco 
l'infiammazione  della  midolla  spinale;  la 
esistenza  di  questa  malattia  è stata  solo 
conosciuta  e vi  si  è posta  attenzione  da 
che  venne  in  credito  lo  studio  dell'ana- 
tomia patologica. 

a Giusta  quello  che  ne  hanno  scritto 
gli  autori  i quali  hanno  trattato  della 
mielite,  è difficilissimo  distinguere  i sin- 
tomi che  le  souo  propri , perocché  egli- 
no hanno  per  lo  più  confuso  quest'  in- 
fiammazione con  quella  degli  involuori 
della  midolla.  Conluttociò  pare  che  il  più 
costante  sintomo  sia  il  dolore  eccessiva- 
mente acuto  c profondo  , accompagnato 
«la  un  senso  di  calore  acre  lungo  la  spi- 
na, e il  quale  viene  esacerbato  notabil- 
mente dai  movimenti.  Ciò  non  pertanto 
è cosa  dubbiosa  che  non  abbiavi  mielite 
in  quest'ullima  circostanza;  Gian  Pietro 
Frank  dice  positivamente  di  non  aver 


mai  osservato  accrescimento*  ilei  dolore 
dorsale*  pei  movimenti.  Il  malato  sta  gia- 
ciuto ora  sul  ventre,  ora  sul  dorso.  Que- 
st* ultima  posizione  aggrava  il  dolore,  a 
parere  di  Klohss,  soprattutto  allorquan- 
do il  malato  riposa  sopra  un  letto  di 
piuma  e non  sopra  un  materasso. 

« Al  dolore  dorsale  , il  quale  esiste 
molto  più  frequentemente  in  un  punto 
solo  del  dorso  che  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, si  aggiunge  uno  stato  di  stupore 
accompagnato  da  molesti  informioolainenti 
nelle  membra  addominali:  questo  stupore 
è tanto  più  forte  quanto  più  l'infiamma- 
zione procede  rapidamente  ; desso  va  a 
terminare  nella  paralisia  più  o meno  com- 
plica . Alcuna  volta  il  malato  non  può 
muovere  le  membra  inferiori,  nelle  quali 
patisce  dolori  eccessivi  , i quali  da  ogni 
menomo  toccamento  vengono  fieramente 
inaspriti;  questo  è quanto  Ollivier  ha  os- 
servato una  volta  tra  le  altre  in  un  ma- 
lato; il  solo  lenzuolo  non  poteva  essere 
sopportato.  L’escrezione  involontaria  dello 
materie  stercoracee  e delle  orine , o la 
ritenzione  delle  medesime  ha  luogo  più 
o meno  completamente  . Ordinariamente 
la  stitichezza  e la  ritenzione  dell’ orina 
esistono  nel  principio  della  malattia  . I 
fenomeni  opposti  non  si  osservano  se  non 
più  o men  lungo  tempo  dopo  l'invasione. 
In  alcuni  rari  cast,  sono  sopravvenuti  pe- 
raltro nel  principio.  Finalmente , la  sti- 
tichezza può  anche  esistere  Gno  alla  fine 
e mantenersi  volontaria  l'escrezione  del- 
le orine. 

« La  paralisia  che  segue  alla  mielite 
ha  talvolta  un  corso  ascendente,  di  manie- 
ra che  prende  la  parte  superiore  del  tronco 
le  membra  superiori,  ed  induce  finalmente 
la  cessazione  della  respirazione  e la  morte 
per  asfissia  . In  oertuni  casi  più  rari  è 
stato  osservato  all'opposto  che  questi  ac- 
cidenti tengonq  un  andamento  opposto, 
e si  propagano  dall'alto  in  basso.  Talora 
la  paralisia  dei  muscoli  esiste  sola,  il  malato 
conserva  la  facoltà  di  sentire:  infine  la  pa- 
ralisia del  senso  e del  molo  può  essere  egual- 
mente completa.  Cotcste  differenze  dipen- 
dono dalla  parte  della  midolla  che  è al- 
terata, servendo  la  sua  metà  anteriore  al 
moto,  e la  sua  metà  posteriore  alla  sen- 
sibilità. Assai  ordinariamente  la  paralisia 
manifestasi  da  prima  soltanto  in  un  mem- 
bro , ma  passa  ben  presto  a quello  del- 
l’opposto lato,  a motivo  della  poca  gros- 
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sm»  drlla  midolla  spinalo.  Qualche  Tolta 
è stato  osservato  essere  la  paralisia  pre- 
ceduta da  convulsioni  più  o meno  pro- 
lungate. Le  membra  sono  talora  in  istato 
di  permanente  contraaione,  altre  volte  so- 
no flaccide  , senza  alcuno  irrigidimento. 

« La  mielite,  la  quale  può  aver  sede 
in  tutta  I*  estensione  della  midolla  spinale 
o solo  in  una  porzione  di  sua  lunghezza 
viene  allora  palesata  da  fenomeni  che 
denotano  quale  sia  la  parte  che  patisce. 
Se  la  malattia  sia  nella  regione  superiore, 
in  quella  la  quale  è più  o meno  vicina 
alla  protuberanza  anulare,  v'  ha  sovente- 
mente perturbamento  dei  sensi , delirio 
furioso,  ec-,  in  una  parola  tutti  i sintomi 
caratteristici  di  cerebrale  inGammazione, 
paralisia  di  tutto  il  corpo , e sollecita 
morte  con  tutti  gli  accidenti  deH’asfìssia: 
in  questi  casi  sono  stati  alle  volte  veduti 
dei  sintomi  di  idrofobia. 

« Quando  l’ infiammazione  è nella  por- 
zione cervicale,  si  osserva  assai  spesso  un 
irrigidimento  forte  dei  muscoli  del  collo, 
come  pure  delle  membra  superiori , le 
quali  talura  sono  agitate  da  moti  convulsi, 
e che  in  breve  divengono  paralitiche. 
Questa  paralisia,  la  quale  comincia  sem- 
pre in  uno  dei  membri  toracici  sultanto, 
viene  preceduta  da  un  senso  d' intormen- 
timento nelle  estremità  delle  dita.  Sì  falla 
sensazione  ascende  poco  a poco  dalla  ma- 
no al  cubito  e al  braccio  , ed  allora  le 
succede  ben  presto  la  perdita  del  moto 
e alle  volte  del  senso  insieme.  Il  respiro 
è per  ordinario  laborioso,  penosissimo,  e 
viene  effettuato  dal  solo  diaframma.  01- 
livier  osservò  un  caso  in  cui  la  digestio- 
ne era  eccessivamente  difficile. 

a Quando  I'  infiammazione  è accesa 
nella  porzione  dorsale  della  midolla  tra  i 
due  rigonG,  si  osservano  allora  più  par- 
tieolaimente  degli  scuotimenti  convulsi  e 
continui  del  tronco  ai  quali  non  parte- 
cipano le  membra,  a meno  che  la  disor- 
ganizzazione non  abbia  presa  una  parte 
dei  rigonfi.  La  respirazione  è corta,  pre- 
cipitata, diaframmatica  ; vi  ba  delle  pal- 
pitazioni, delle  pulsazioni  di  cuore  irre- 
golari e forti.  Ai  quali  sintomi  si  aggiun- 
gono , secondo  Pinci  Ggiio  , 1’  annichila. 
mento  quasi  intiero  delle  funzioni  dei  si- 
stema nervoso,  ed  uno  stato  febbrile  ge- 
nerale denotato  dall’eccitameulo  diluite 
le  funzioni. 

< Finalmente , quando  la  mielite  ha 


sede  nei  rigonGo  lombare , osservasi  più 
particolarmente  la  paralisia  delle  membra 
inferiori,  l'uscita  involontaria  o la  riten- 
zione delle  materie  stercoracee  e delt'o- 
rina,  con  profondo  dolore  limitato  alla 
regiooe  lombare.  Si  è anche  osservata  la 
satinasi  più  o meno  forte  quando  la  ma- 
lattia derivava  da  caduta  o da  percossa. 

« Nella  mielite  cronica  assai  spesso 
non  esiste  alcun  senso  doloroso  , conlut- 
tociò  non  è raro  che  si  trovino  persone 
nelle  quali  la  malattia  sia  annunziala, 
molto  tempo  innanzi  che  ai  manifesti  al. 
cun  sintomo  da  uno  stato  doloroso  delle 
membra,  che  ne  rende  penosa  la  menoma 
compressione  e che  è accompagnato  da  un 
dolore  circonscritto  nella  lunghezza  della 
spina.  Qualche  volta  e il  medico  e il 
malato  stesso  non  si  accorgono  di  que- 
st’ ultima  circostanza  che  toccando  suc- 
cessivamente colle  estremità  delle  dita  la 
serie  delle  apoGsi  spinose , e premendo 
lievemente  sopra  ciascuna  di  esse.  È in 
questa  guisa  che  si  distinguono  i dolori 
reumatici  da  quelli  ohe  il  malato  prova 
e i quali  nascono  dalla  mielite  cronica 
e sono  soventemente  accompagnati  da  sola 
mancanza  di  forza  nei  movimenti.  Final- 
mente la  paralisia  delle  membra , della 
vescica  e del  retto  cresce  poco  a poco  . 
al  tempo  stesso  che  avvi  diminuzione  sen- 
sibile del  calore  delle  parti  paralitiche; 
la  traspirazione  cutanea  cessa  ella  pure 
dall'  eflettuarvisi. 

« Le  mielite  può  essere,  come  si  è ve. 
duto,  acuta  o cronica.  Nel  primo  caso  i 
progressi  di  lei  sono  talvolta  si  rapidi  che 
la  morte  sopravviene  nel  terzo  o quarto 
giorno;  ma  si  può  andare  Gno  al  giorno 
quindicesimo  e al  diciottesimo.  Quesl’in- 
!ì. munizione  non  sempre  termina  colla 
morte;  ma  gli  esempi  di  sanazione  sono 
rarissimi.  In  istato  cronico  non  ha  sì 
spesso  un  esito  funesto,  e i maiali  possono 
vivere  dieci , dodici  e veni’  anni , colpiti 
a questa  guisa  da  paralisia  di  quattro 
membra  , conservando  tutta  1'  integrità 
delie  facoltà  morali. 

n I caratteri  organici  di  questa  malat- 
tia sono  presso  a poco  i medesimi  di 
quegli  dell'encefalite.  » 

Meningite  rachidea. 

v L' inGammazione  degl’involucri  mem- 
branosi della  midolla  di  rado  è limitala 
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>1  canale  rachideo;  per  lo  più  ella  pro- 
pagasi a quelli  del  cervello  per  varia 
estensione:  onde  si  osservano  frequente- 
mente dei  sintomi  di  meningite  cerebrale 
con  quegli  che  denotano  la  meningite  ra- 
chidea. Ma  se  si  separino  questi  ultimi 
dai  primi,  si  vede  che  esiste  costantemen- 
te in  quest*  infiammazione,  in  istato  acuto, 
due  sintomi  i quali  sono,  se  non  sempre 
riuniti,  il  più  delle  volte  almeno. 

« Consiste  il  primo  in  una  contrazione 
generale  dei  muscoli  della  posterior  parte 
del  tronco  la  quale  può  variare  dal  sem- 
plice irrigidimento  muscolare  alla  più 
violenta  contrazione.  Nè  risulta  un  ro- 
vesciamento della  testa  e del  tronco  in- 
dietro ( opistotono),  formando  la  colonna 
vertebrale  una  foggia  d*  arco  inflessibile 
iti  tutta  la  sua  lunghezza.  Devesi  peraltro 
notare  che  nella  meningite  che  occupa 
la  base  del  cervello,  la  porzione  cervicale 
della  colonna  curvasi  qualche  volta  in 
dietro  ; ma  allora  il  resto  del  tronco  con- 
serva la  sua  rettitudine  e la  sua  abituale 
pieghevolezza.  Il  secondo  sintomo  è un 
dolore  più  o meno  forte  in  tutta  la  re- 
gione  dorsale,  dolore  di  cui  la  violenza 
è variabile  ; desso  pare  che  nasca  in  ge- 
nerale dal  punto  in  cui  1*  infiammazione 
è più  forte,  ed  ivi  egli  è eziandio  più  a- 
cuto.  Assai  spesso  ha  delle  remissioni,  e 
alcuna  volta  delle  intermittenze  complete. 
Secondo  alcuni  autori  viene  esacerbalo 
dalla  compressione.  Ollivier  mai  ha  os- 
servato cotesto  fatto , ma  quello  che  ha 
costantemente  veduto,  si  è che  i più  1 le- 
vi movimenti  lo  aggravano  per  modo  da 
far  gridare  disperatamente  I*  infermo. 
Il  dolore  lungo  la  spina  è un  segno  assai 
costante  della  meningite  rachidea  acuta. 

Ciò  che  può  principalmente  servire  a 
far  distinguere  quest*  infiammazione  da 
quella  della  spinale  midolla  stessa  ( mie- 
lite ) , si  è che  in  generale , almeno  iu 
tutti  i casi  osservati  dall*  Ollivier  , non 
•i  sono  osservate  lesioni  nella  sensibilità 
delle  membra  inferiori:  questa  facoltà 
ha  sempre  esistito  fino  alla  fine,  mentre 
è costantemente  alterata  , e più  o meno 
completamente  estinta  nella  mielite  pro- 
priamente delta.  Ollivier  considera  si 
fatta  circostanza  siccome  molto  importante, 
poiché  compie  di  caratterizzare  1*  infiam- 
mazione limitata  ai  soli  involucri  menin- 
gei del  cordone  rachideo. 

« In  taluni  casi  i malati  si  sono  do- 


luti di  un  acuto  dolore  delle  membra  , 
con  una  rigidezza  più  o meno  notabile  , 
inoltre  col  trismo,  convulsioni  o paraliiia. 
La  respirazione  diffìcile , anelosa  , il 
rossore  del  volto  , gli  occhi  vivaci,  scin- 
tillanti, U sete  ardente,  difficile  la  deglu- 
tizione , il  polso  frequente  più  o meno 
forte,  ec. , sono  sintomi  che  si  osservano 
qualche  volta  , ma  specialmente  quando 
il  cervello  o le  sue  membrane  partecipa- 
no dell'  infiammazione. 

e li  corso  della  meningite  rfchidea  è 
ordinariamente  celere,  ed  il  termine  suo 
funesto.  Per  lo  più  i malati  soccombono 
nell’ ottavo,  nel  decimo  e nel  quindice- 
simo giorno  , qualchè  volta  nel  terzo  o 
nel  sesto:  Ollivier  ha  avuto  occasione  di 
vederla  durare  in  istato  acuto  fino  al 
trentesimo  giorno.  È da  notare  che  i 
fenomeni  morbosi  tengono  un  andamento 
ascendente  , di  modo  che  vedesi  la  rigi- 
dezza o la  difficoltà  dei  movimenti  so- 
pravvenire grado  grado  nelle  membra 
superiori,  c dopo  aver  già  prese  le  mem- 
bra inferiori.  Le  alterazioni  cadaveriche 
provano  al  tempo  stesso  questa  progres- 
sione ascendente  dell’  infiamraanone.  Da 
osservazioni  in  assai  numero  risulta  che 
quest*  inGammazione  può  passare  «Ho  sta- 
to cronico  ; allora  eli*  è accompagnata 
da  sintomi  molto  oscuri  o del  tutto  in- 
comprensibili.  Alcune  patologiche  altera- 
zioni, come  aderenze,  e ingrossamenti  di 
queste  membrane  , mostrano  ancora  che 
questa  fb  inmazia  è suscettiva  di  guari- 
gione; ma  gli  esempi  ue  sono  rari. 

Quanto  poi  alla  diagnosi  differenziale 
delle  malattie  le  quali  alterano  profon- 
damente il  tessuto  della  midolla  spinale, 
o che  generatesi  nelle  circostanti  parli 
la  comprimono  e mettono  impedimento 
alle  funzioni  di  lei,  è tuttora  poco  avan- 
zata. Sono  sintomi  comuni  di  queste  ma- 
lattie quegli  i quali  accompagnano  la 
compressione  lenta  dell* organo  in  discorso; 
ed  i suoi  sintomi  variano  secondo  1*  al- 
tezza in  cui  è seguila  1’  organica  lesione, 
come  anche  secondo  che  occupa  tutta  la 
midolla,  o pure  una  parte.  Onde  allorché 
un’  organica  alterazione  è avvenuta  nella 
regione  lombare  , se  eli*  è tuttora  poco 
avauzata,  allorché  non  comprime  o non 
distrugge  che  una  parte  dell’  organo,  può 
esservi  intormentimento,  dolore,  iuforrai- 
colamento,  pugnimento,  insensibilità,  dif- 
ficoltà a muovete  il  membro  pelvco  si- 
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tuato  dal  lato  opposto  alla  organica  le- 
•ione.  A misura  che  la  malattia  va  di- 
struggendo o comprimendo  la  midolla 
luti’  intiera  , non  esiste  già  più  I*  emi- 
plegia , ma  bensì  unu  paraplegia  più  o 
meno  completa  ; i fenomeni  che  esistevano 
da  un  lato  cominciano  a manifestarsi  dal- 
1*  altro,  mano  a mano  che  essi  stessi  di- 
vengono più  gravi.  Finalmente  dopo  uno 
spazio  di  tempo  più  o meno  lungo  , se- 
condo la  natura  c f andamento  della  ma- 
lattia, la  paraplegia  si  fa  completa.  V'ha 
perdita  del  moto,  e alcuna  volta  perdita 
del  senso  nelle  inferiori  estremità,  l'u- 
scita deiforme  e delle  materie  stercoracee, 
da  prima  diffìcile,  diviene  fìnatmenle  im- 
possibile. Bisogna  siringare  i maiali  per 
estrarre  le  orine,  e trar  fuora  le  materie 
stercoracee;  imperocché  i purganti  non 
producono  effetto,  ed  auzi  imfìannnereb- 
bero  gl*  intestini.  L’  infermo  vive  una 
misera  vita  che  termina  final  niente  per 
colpa  di  escare  gangrenose,  che  nascano 
su  tutti  i punti  che  patiscono  compres- 
sione, dell’ edema  generale,  ec. 

Quando  la  malattia  occupa  la  ragione 
dorsale,  ai  riferiti  fenomeni  si  aggiun- 
gono soventemente  quegli  del  respiro 
diffìcile , effetto  della  difficoltà  dei  moti 
«lei  muscoli  inspirartori,  vivificati  dui 
nervi  intercostali.  Finalmente , quando 
l'alterazione  organica  occupa  la  regione 
cervicale  , oltre  i fenomeni  propri  delle 
precedenti  lesioni,  conviene  aggiungere 
degli  accidenti  simili  nelle  membra  to- 
raciche , di  più  qualche  sconcerto  della 
voce  e della  loquela  , e spesso  dei  movi- 
menti spasmodici  nelle  membra.  Quest'ap- 
parato di  sintomi  è accompagnato  da 
poco  dolore  nella  parte  malata  , nasce  e 
progredisce  con  più  o meno  lentezza,  e 
d»  rado  si  osservano  generali  fenomeni 
di  reazione , o semplicemente  simpatici. 

Le  malattie  che  li  producono  sono  il 
caucro  e le  sue  varietà , il  tubercolo , i 
tumori  fungosi,  i tumori  ossei,  le  idati- 
di  , il  deviamento  e la  carie  delle 
vertebre,  finalmente  la  maggior  parte 
delle  alterazioni  morbose  di  cui  abbiamo 
ricordati  i caratteri  uelle  nostre  propo- 
sizioni generali. 

Il  cancro  di  queste  parli  potrebbe  es- 
sere conosciuto  a dolori  lancinanti,  che 
tornano  per  intervalli , e si  fanno  più 
frequenti  verso  la  fine  della  malattia;  al 
color  giallo  piglia  della  pelle;  all*  esi* 
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atenza  di  cancro  in  altra  parte  del  corpo  ; 
all'età  del  malato,  poiché  raro  è che 
questa  malattia  attacchi  i soggetti  giova- 
nissimi. 

Il  tubercolo  si  conoscerà  all'esistenza 
di  questa  malattia  in  altro  organo;  al- 
l'età del  soggetto  pel  solito  giovane,  e 
alla  mancanza  dei  precedenti  segni. 

Il  deviamento  e la  carie  della  colonna 
vertebrale  facilmente  si  scoprono  e si 
ravvisano  mediante  la  semplice  ispezione. 

I tumori  ossei  interni  potranno  coe- 
sistere con  tumori  simili  all'esterno,  e 
con  una  generale  sifilitica  disposizione. 

In  quanto  poi  agli  altri,  é,  almeno  io 
lo  credo,  impossibile,  nell'attuale  stato 
della  scienza,  di  assegnare  loro  alcuni 
caratteri  ; ma  di  si  fatta  lacuna  non  ab- 
biamo da  rammaricarci  gran  fatto  atteso 
la  loro  rarità. 

Da  poiché  quest*  articolo  fu  scritto  , il 
dottor  Calmeli,  antico  allievo  del  nostro 
ospizio,  ha  pubblicata  un' interi  ssante 
opera  sopra  il  soggetto  qui  sopra  indi* 
calo,  opera  di  cui  la  lettura  riuscirà 
Vantaggiosa  a rhichrssia. 

Le  indagini  di  detto  medico  egregio, 
le  quali  sono  state  inserite  nel  Giornate 
dei  progressi  dette  scienze  ed  insti us- 
tioni mediche,  sono  divise  in  due  parti; 
nella  prima  delle  quali  fautore  tratta 
della  anatomia  c della  fisiologia  della 
midolla  spinale,  e dove  facilmente  apparisce 
conoscer  egli  perfettamente  tutte  le  mo- 
derne scoperte,  c che  inoltre  ha  molto 
osservato  c veduto  per  sé  medesimo.  Nella 
seconda  parte  tratta  della  patologia  di 
quest*  organo;  e*  sono  foudamento  all'opera 
dodici  osservazioni  circostanziate,  accom- 
pagnate da  giudiziose  e gravi  riflessioni. 
La  cosa  da  cui  noi  siamo  stati  special- 
mente sorpresi  si  é li  subita  invasione 
del  rammollimento  della  spinale  midolla, 
almeno  nelle  prime  sei  citate  osservazioni. 
Bisogna  assolutamente  credere  che  il  fatto 
sia  vero  poiché  viene  riportato  da  Cal- 
meli. 

5 III.  Diagnosi  dette  malattie 
degli  apparecchi  sensitivi. 

Le  malattie  degli  organi  dei  sensi  sono 
numerossime , ed  a segno  che  hanno  dato 
materia  a comporre  voluminosi  speciali 
trattati  ; ed  è appunto  in  questi  trattati 
che  ti  vogliono  studiare.  Scarpa,  Soem- 
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vnering,  Demours  ni  altri  multi,  hanno 
pubblicalo  interessanti  monografìe  intorno 
alle  malattie  degli  occhi:  Itaid  ha  coni- 
putta  una  bella  opera  tulle  malattie  del- 
l’orecchio; Ipp-  Cloquet  ha  riunito  sotto 
il  titolo  d' Osfretiologia  , tutto  ciò  che 
concerne  le  malattie  del  nato.  La  sola 
analisi , per  quanto  succinta  si  fosse  di 
queste  diverse  opere  oltrepasserebbe  di 
multo  i termini  posti  a questo  nostro  li- 
bro. Di  più  essendosi  la  ehii  urgia  appro- 
priata la  maggior  parte  delle  affezioni  dei 
sensi,  non  verrò  qui  trattato  ebe  di  un 
picciolittimo  numero  di  esse. 

Le  malattie  degli  apparecchi  sensitivi 
possono  aver  sede:  r.°  nelle  parti  com- 
ponenti 1’  organo;  a.0  nel  nervo  che  riceve 
c conduce  l’impressione  al  cervello;  3.°  nel 
cervello  stesso,  nel  centro  di  percezione. 
Le  alterazioni  dei  sensi  dipendenti  da 
malattie  del  centro  di  percezione  non 
possono  essere  considerale  che  come  sin- 
tomi di  si  fatte  malattie:  ecco  perchè 
molto  frequrutemente  importa  di  distin- 
guere questi  casi , se  vogliasi  praticare 
un  razionale  metodo  curativo  c non  vogliasi 
correr  pericolo  di  medicare  una  malattia 
per  un’altra.  Noi  abbiamo  avvertito  ciò 
in  più  luoghi  di  quest'opera.  Quelle  che 
dipendono  dall’alterazione  morbosa  dei 
nervi  sono  oscure,  e difficili  a distin- 
guersi; finalmente  tra  quelle  dell’ organo 
atesso  ve  ne  ha  un  pieciol  numero  che 
appartengono  alla  medicina. 

Ottalmia . 

I.’ oftalmia  e 1’  amaurosi  tono  le  iole 
malattie  di  cui  abbiamo  a descrivere  i 
caratteri,  e la  chirurgia  anche  di  queste 
vuole  appropriarsi.  In  quanto  alle  diverse 
nevrosi  dell' organo  della  vista  e dei  teosi 
iu  genere , noi  siamo  di  parere  che  non 
siano  se  non  sintomi  di  altre  affezioni 
dalle  quali  non  si  vogliono  separare. 

L’  ottalmia  è annunziata  da  bruciore,  da 
calore  degli  occhi , da  insopportabile 
pugnimento  accompagnato  da  lacrimazio- 
ne. Cotriti  fenomeni  sono  più  o meno 
notabili  secondo  che  I’  ottalmia  è per  ca- 
lere più  o meno  intensa.  Alcuna  volta 
•i  osservano  dei  sintomi  generali  quando 
la  malattia  deve  essere  violenta;  un  bri- 
vidio seguito  da  calore  ne  denota  l’inva- 
sione, rd  i suoi  prodromi  sono  i mede- 
timi  di  quelli  delle  affezioni  acute. 
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La  congiuntiva  oculare  va  tosto  a 
perdere  la  tua  bianrhrzza , prende  un 
eolur  roseo  talora  uniforme , talora  dise- 
guale, soletto  da  vasi  capillari  sensihil. 
mente  iniettali.  Il  pugnimento  , il  bru- 
ciore , il  dolore  si  fanno  più  intensi;  l'in- 
fermo non  può  sopportare  la  luce  forte; 
tutto  il  globo  dell'occhio  è dolente;  tra 
l’occhio  e le  palpebre  pare  siano  inter- 
posti grani  di  sabbia;  la  vista  è turbata, 
e si  può  scorgere  che  la  cornea  ha  per- 
duto della  sua  trasparenza.  Gli  occhi 
sono  tormentati  da  incomodo,  forte  in- 
sopportabile calore. 

Tulli  i sopraddetti  sintomi  possono  cre- 
scere in  modo  straordinario  ; il  dolore  può 
essere  insopportabile;  la  più  languida 
luce  proci uce  dolorosa  impressione;  la  con- 
giuntiva non  è più  semplicemente  iniet- 
tala, diviene  rossa,  di  colore  acarlatto, 
purpurea;  le  palpebre  si  appiccicano  l’una 
all’altra;  la  pupilla  rislringesi ; i malati 
corrugano  i sopraccigli  per  evitare  la 
luce;  lacrime  copiose  bagnan  loro  le 
guancie,  e qualche  volta  le  corrodono; 
allre  vol'c,  al  contrario,  l'occhio  è del 
tutto  arido. 

Iu  appresso,  verso  l’undicesimo  giorno 
circa,  la  tumefazione  della  congiuntiva  è 
tale  che  forma  un  rialzo  , un  vero  cer- 
cine intorno  alla  cornea  trasparente  ed 
esce  fuori  di  tra  le  palpebre  : questo  è 
ciò  che  chiamasi  chemosi. 

Verso  il  quindicesimo  giorno,  ma  più 
tardi  o più  presto  secondo  i rimedi  po- 
sti in  opera,  come  pure  aecondo  la  gra» 
vezza  dell*  infiammazione  e la  causa  di 
lei,  tutti  cotesti  sintomi  si  arrestano,  al- 
leggeriscono , diminuiscono  ; il  calore  è 
meno  forte,  il  bruciore,  il  pugnimento  e 
il  dolore  sono  più  sopportabili,  il  rosso- 
re non  è diminuito,  ma  si  vede  che  pren- 
de un  altro  carattere  ; esso  non  ha  più 
1’  aspetto  del  turgore,  dell’  irritazione;  le 
lacrime  sono  intorbidate  per  la  mesco- 
lanza con  esso  loro  di  una  materia  pu- 
riforme  che  viene  separata  dalla  congiun- 
tiva, elleno  perdono  la  loro  acrimonia  , 
divengono  dolci , finalmente  , più  tardi  , 
riprendono  il  loro  normale  carattere , c 
tutti  i descritti  fenomeni  spariscono  . Il 
rossore  solo  persiste  più  lungamente,  e 
può  anche  durare  un  tempo  indetermi- 
nato; lo  che  viene  dallo  Scarpa  attribuito 
al  afflusso  meccanico  del  saugue  nei  vasi  pri- 
mitivamente distesi  (ter  l'infiammazione  . 
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Nell'  oftalmia  intensa  si  osservano  fé-  razione,  la  compressione  prodotta  da  lu- 
nomeni  simpatici  più  o meno  gravi:  la  more  sanguigno,  canceroso,  tubercoloso 
vigilia,  la  cefalalgia,  violenta,  il  pulsare  osseo  del  cervello  o dei  suoi  involucri,  il 
dalle  arterie  temporali,  il  calore  generale,  rammollimento,  la  disorganizzazione  del- 
la sete  accompagnano  questa  specie  d'in-  1’  encefalo  in  vicinanza  dei  nervi  ottici , 
(laminazione.  1'  infiammazione  e 1*  ingrossamento  delle 

Conseguentemente  alle  ottalmie,  si  os-  meningi;  alcuna  volta  si  sono  trovati  dei 
servano  delie  macchie  sulla  cornea  , le  tumori  fibrosi  o scirrosi  nei  uervi  ottici 
quali  sono  soventemente  indelebili  ; è que-  stessi,  ec.  Ma  spesso  I'  amaurosi  <’■  anche 
sto  il  più  solito  accidente  . Vi  ne  sono  effètto  di  una  insensibile  alterazione  del 
altri , come  la  suppurazione  delle  palpe-  nervo  ottico  e della  sua  espansione, 
bre  , ec.,  che  sono  meno  frequenti.  La  perdita  completa  o quali  completa 

È stato  distioto  uu  numero  assai  gran-  della  facoltà  visiva,  che  sopravviene  ad 
de  di  ottalmie.  Le  quali  distinzioni  non  un  tratto  o poco  a poco,  con  trasparen- 
mancano  di  importanza  riguardo  alla  cu.  za  ordinariamente  perfetta  di  tutte  le  par- 
rà, e per  ciò  noi  le  accenneremo.  È stata  ti  dell’occhio  e I’  immobilità  della  pupilla, 
stabilita  un' oftalmia  dei  neonati,  ottal-  costituisre  l’amaurosi, 
mia  puriforme;  eli'  è principalmente  no-  Quando  l’amaurosi  è subitanea,  il  no- 
tabile pei  fenomeni  generali  che  suscita:  lato  perde  ad  un  trattola  facoltà  visiva; 

grida,  lacrime,  tremori  continui,  convul-  ma  quando  viene  poco  a poco,  cessa  Pin- 
cioni, vigilia,  vomiti  ; è temibile  special-  fermo  di  poter  vedere  gli  oggetti  tonta- 
mente perche  cagiona  1'  opacità  subita  e ni,  o lievemente  illuminati  ; fili  , nebbie 
generale  della  cornea.  ragnatele  svolazzano  continuamente  di- 

L’ infiammazione  totale  del  globo  del-  nanzi  agli  occhi,  si  volgono  là  dove  sono 
l’occhio  deve  essere  distinta  dalla  ma-  fissati  gli  sguardi,  importunano  gl'infer- 
lattia  di  cui  parliamo,  in  quanto  è più  mi  , i quali  soventemente  cercano  di  li- 
grave molto  della  precedente,  in  quanto  berarsetie  strofinandosi  il  globo  dell’  oc- 
induce  il  delirio,  P infiammazione  del  cer-  chio.  Questi  fenomeni  aumentano,  e gli 
vello  e delle  meningi,  e spesso  termina  oggetti  ne  vengono  ad  essere  fortemente 
colti  morte.  La  suppurazione  del  globo  velati.  La  pupilla  ai  dilata,  conserva  la 
dell’  occhio  è uno  degli  esiti  ordinari.  Ma  trasparenza,  ma  diviene  immobile  nel  mag- 
ie queste  distinzioni  tono  utili,  non  ere-  gior  numero  dei  casi  . Può  sopravvenire 
diamo  che  sia  cosa  molto  interessante  un  lieve  strabismo , e la  pupilla  diviene 
descrivere  a parte  P infiammazione  del-  qualche  volta  irregolare,  desta  può  dila- 
l’ iride  e della  membrana  coroidea  , del  tarsi  considerabllmente,  o,  al  contrario  , 
cristallino  stesso  e finalmente  di  tutte  le  si  può  ristringer  molto  a segno  di  chiù- 
parti  costituenti  l’occhio.  dersi  quasi  del  tutto.  In  certi  casi,  scor- 

L’ottalmia  varia  secondo  la  particolar  grsi  a traverso  di  colesta  apertura  un 
disposizione  dell'  individuo  che  ne  vien  colore  turchiniccio  grigiastro.  È raro,  at- 
preso.  Può  essere  erpetica,  scrofolosa,  ble-  lorchè  l’amaurosi  è completa,  che  l’iride 
norroica,  venerea,  vaiuolosa  , ec.  Final-  conservi  qualche  mobilità;  i casi  nei  quali 
mente  passa  spesso  allo  stato  cronico;  al-  tal  fenomeno  è stato  osservato  sono  stati 
lora  i'  meno  violenta;  eli’  è ordinariamente  anche  posti  in  dubbio, 
limitata  ai  margini  liberi  delle  palpe-  L’amaurosi  può  essere  ereditaria  o ac- 
bre.  quiriti,  sintomatica,  simpatica,  metastatica, 

idiopatica,  completa,  continua,  incomple- 
Amauroti.  ta,  intermittente  e periodica. 

La  maggior  difficoltà  della  diagnosi  sta 
Non  è da  dimenticare  che  P amaurosi  nel  distinguere  se  l’amaurosi  sia  idiopa- 
può  non  essere  che  un  sintomo  di  una  tica  o sintomatica  di  una  cerebrale  affe- 
affezione  cerebrale  o del  nervo  ottico,  fe  xiooe;  dobbiamo  anche  confessare  che  co- 
stata vista  accompagnare  P obliterazione  testa  distinzione  è per  lo  più  impossibile, 
o la  dilatazione  aneurismatica  dell’ arteria  a meno  peraltro  che  la  malattia  primi- 
ottica, l’ossiGcazione  della  retina,  la  sua  tira  sia  ben  caratterizzata.  La  distinzione 
trasmutazione  in  tessuto  fibroso,  la  di-  poi  dell’ amaurosi  dalle  altre  malattie  del- 
struzionc  del  nervo  ottico,  la  sua  oblile-  P occhio  è gcncratmcute  facile , e i cui 
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che  presentano  qualche  difficoltà  aono  ra- 
rissimi. 

Otite,  otalgia,  ditecta,  paracutia,  ec. 

L’infiammazione  dell'orecchio  ha  sede 
o nel  condotto  auditivo  esterno  , o nel- 
I'  orecchio  interno  stesso  . Tra  le  quali 
due  specie  di  infiammazione  passa  presso 
a poco  la  medesima  differenza  che  passa 
tra  1’  oftalmia  propriamente  detta  e l’in- 
fiammazione del  globo  dell'occhio.  La 
prima  è soventi  volte  leggiera , la  secon- 
da può  occasionare  1'  encefalite  , la  me- 
ningite ed  esser  seguita  da  morte. 

A seconda  della  sede  e della  gravezza 
dell’  infiammazione,  può  esservi  o non  es- 
servi prodromo  . Sopravviene  subitanea- 
mente o poco  a poco  uu  dolore  più  o meno 
forte;  al  tempo  stesso  I’  udito  si  fa  duro 
o diviene  esaltato;  l’ infermo  prova  del  ca- 
lore, della  tensione  nell'  orecchio  malato, 
pargli  sentire  campane  che  suonino,  ru- 
more di  venti,  mormorio  di  ruscelli,  si- 
bili, ronzio,  tintinni  di  ogni  maniera;  il 
minimo  rumore  è difficilmente  sopportato 
ed  è anche  intollerabile . Se  I*  otite  sia 
violenta  ed  interna,  avvi  cefalalgia,  vigi- 
lia, come  pure  delirio;  i fanciulli  gridano 
e si  lamentano  del  continuo;  sopravviene 
la  perdita  del  conoscimento,  e convulsioni; 
finalmente  l’apparato  dei  generali  feno- 
meni accompagna  allora  questa  flemma- 
zia. 

Drssa  si  può  diffondere  alle  meningi 
e all’encefalo;  ed  allora  all’  otite  si  associa- 
no i sintomi  delle  flemmazie  di  cotesti 
organi  . Altre  volte  le  malattie  cerebrali 
aono  primitive  e l’otite  non  è se  non  un 
effetto  consecutivo.  È allora  che  la  morte 
può  essere  il  termine  della  malattia  che 
ai  discorre. 

Quando  l' otite  è semplice , esterna  e 
poco  grave,  va  a terminare  in  risoluzione 
nei  sei  o negli  otto  giorni  ; nei  casi  più 
gravi  dura  quindici  , venti  , venticinque 
giorni  e più;  ella  termina  allora  in  sup- 
purazione: una  specie  di  liquido  sieroso, 
o purulento  e sanguinolente  scola  dal- 
1’  orecchio  e spesso  dalla  tromba  d’Eusta- 
chio.  La  distruzione  del  timpano,  l’esul- 
cerazione delle  parti  molli  , la  carie  di 
qualche  osso  deli’  orecchio,  l'ingrossamento 
della  membrana  che  tappezza  il  condotto 
gutturale,  l’obliterazione  di  questo  con- 
dotto, e conseguentemente  la  durezza  del- 
R aitan 


1’  udito,  ec.,  sono  gli  effetti  i più  ordinari 
dell'  otite  grave.  Questa  malattia  può  an- 
che passare  in  istato  cronico. 

Un  dolore  violento,  subitaneo,  che  torna 
ad  intervalli  regolari  o irregolari,  che  non 
occasiona  alcuno  degli  sconcerti  che  pro- 
duce l'iofiammaaione,  e non  lascia  dietro 
di  aè  aleun  sensibile  vestigio,  travaglia 
alcune  persone , ed  i patologi  i’  hanno 
chiamato  otalgia,  avvegnaché  è stato  sup- 
posto che  roteata  affezione  avesse  sede  nel 
nervo  acqstico  o nella  porzione  dura  del 
settimo  paio  . A questi  caratteri  è facile 
distinguere  tale  affezione  dalla  precedente. 

Ci  occuperemo  noi  a discorrere  la  di- 
secca , la  paracusia , la  sordità , come 
di  una  moltitudine  d’  altre  alterazioni 
del  senso  dell’udito?  Sono  coleste  malat- 
tie, o sintomi  semplicemente  ? Basta  In 
svolgere  alcun  poco  1’  opera  di  Itard  per 
adottare  quest'  ultima  opinione.  Allora  si 
converrà  che  di  questi  oggetti  couvien 
meglio  trattarne  insieme  colle  malattie 
delle  quali  sono  effetti.  Dobbiamo  qui 
soltanto  dire  che  la  cronica  infiamma- 
zione delle  parli  costituenti  l’orecchio  , 
gli  ascessi  delle  vicine  parti,  la  cario 
delle  ossa , gli  ascessi  del  cervello , ec.  , 
sono  le  più  frequenti  cagioni  di  questi 
accidenti , i quali  spesso  dipendono  da  una 
alterazione  insensibile  dei  nervi,  da  pa- 
ralisia , ec. 

L’otorrea  di  alcuni  autori  non  deve 
essere  considerata  che  come  un'  otite 
cronica. 

Dall’orecchio  esterno  possono  seguire 
emorragie  : la  diagnosi  locale  ne  è evi- 
dentissima ; ma  non  sempre  è facile  cono- 
scerne la  causa  organica.  Coleste  emor- 
ragie sono  ordinariamente  suppletive  della 
mestruazione.  Desse  possono  essere  trau- 
matiche , vale  a dire  effetto  della  frat- 
tura delle  ossa  della  base  del  cranio  o di 
qualsisia  altra  meccanica  lesione.  Altresì 
possono  adattarsi  alle  divisioni  cho  ne 
stabilimmo  nelle  considerazioni  generali. 

Coriza. 

L’infiammazione  della  membrana  pi- 
tuitaria è comunalmente  una  malattia 
non  grave,  nonostante  la  vicinanza  del- 
l’ encefalo. 

Raramente  viene  annunziata  da  sintomi 
precursori.  I primi  tuoi  tintomi  tono  la 
secchezza  della  pituitaria , un  dolore  gra- 
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valivo , il  quale  »i  fa  sentire  verso  i so- 
praccigli , nella  regione  che  corrisponde 
ai  seni  frontali , e alcuna  volta  sotto  gli 
occhi , verso  i pomelli  : i malati  dicono 
di  avere  tutta  la  testa  e la  faccia  attrat- 
te; gli  occhi  sono  scintillanti,  lacrimosi, 
e qualche  volta  lievemente  indolenziti  ; 
l’ orifizio  delle  turici  è rosso  e screpo- 
lato; nel  loro  interno  si  sente  un  calore 
e una  tensione  incomoda;  l'odorato  t ot 
tuso;  il  respiro  più  o meno  difficile;  gli 
infermi  dormono  a bocca  aperta, per  canta, 
senta  dubbio,  del  gonfiore  delia  pituitaria, 
Passati  due  o tre  giorni,  allo  stato  di 
secchezza  succede  una  copiosa  secrezione 
di  mucosità  nasale,  chiara,  limpida,  acre, 
irritante  le  vicine  parti,  specialmente  il 
labbro  superiore.  Qualche  giorno  appresso 
il  liquido  esalato  acquista  consistenza , e 
dell'opacità  e perde  l’acrimonia,  contem- 
poraneamente i fenomeni  locali  diminui- 
scono d’intensità,  e la  risoluzione  è pel 
solito  effettuata  verso  il  settimo  o il  de- 
cimo giorno,  quando  le  cause  produttrici 
della  malattia  non  persistono. 

L' ingrossamento  della  membrana  che 
tappezza  il'  canal  nasale  e 1’  obliterazione 
di  questo  , d’  onde  nasce  il  tumore  e la 
fistola  lacrimale , sono  le  conseguenze  più 
gravi  della  malattia  di  che  stiamo  par- 
ando. Sussegue»! colente  ad  eaaa  si  os- 
servano pure  talvolta  ulceri  pertinaci 
della  pituitaria,  e la  carie  delle  ossa  del 
naso;  finalmente,  allorquando  l’infiam- 
mazione rinntiovasi,  ne  seguono  polipi, 
ed  altre  profonde  allerazioui  delle  parti 
costituenti  il  naso.  L'esito  per  gangrena 
è con  ragione  messo  in  dubbio;  ma  la 
coriza  può  passare  allo  stato  cronico. 

È a me  occorso  di  osservare  un  pro- 
fluvio abbondante  di  muco  nasale  aoprav- 
veniente  ad  un  tratto  dopo  forte  imprea- 
aione  morale , e che  spariva  egualmente 
in  un  modo  spontaneo,  dopo  aver  durato 
alcuni  momenti  o qualche  ora  ; sono  in- 
clinato a credere  che  coletta  esalazione 
dipenda  da  encefalica  influenza , e non 
sia  effetto  di  lavorio  inGammatorio. 

La  diminuzione  , la  perdita  dell*  odo- 
rato , procedono,  come  le  alterazioni  ana- 
loghe dell'udito  e della  vista,  da  una 
moltitudine  di  cagioni  organiche  le  quali 
aono  nell'organo  stesso,  nel  nervo , o nel 
cervello:  ciò  che  si  è detto  trattando 
dell’ amauroti  è dunque  applicabile  al 
senio  dell'odorato. 


T AN 

La  coriza  che  aoprawiene  nella  roso- 
lia , nella  scarlattina  , nel  vaiuolo,  ec.,  c« 
sembra  che  partecipi  della  natura  di  que- 
sta fleromazia  cutanea , e può  formare 
tante  specie  distinte. 

Le  più  frequenti  emorragie  sono  quelle 
le  quali  hanno  luogo  dalla  pituitaria;  la 
diagnosi  delle  medesime  4 stata  stabilita 
nella  tcmeiologia  : generalmente  non  pre- 
senta difficoltà  alcuna. 

Injtammotìone  della  bacca,  stomatite. 

Le  labbra  , le  gengive , la  membrana 
della  bocca  , la  volta  palatina  e la  lin- 
gua , sono  esposte,  insieme  o separata- 
mente , a diverse  malattie.  Dette  parli 
possono  essere  infiammate , esulcerate , 
distrutte , vi  ti  possono  ingenerare  di- 
versi tumori,  ec.,  e finalmente  possono 
dalle  medesime  avvenire  emmorragie,  ec. 

Qui  dobbiamo  principalmente  occu- 
parci della  loro  infiammazione.  L'infiani- 
inazione  della  bocca  può  essere  idiopatica, 
ma  più  soventemente  è specifica;  quindi 
4 che  la  scarlattina,  la  rosolia,  il  vaiuo- 
lo , la  sifilide,  la  ditterite,  le  afte  pro- 
ducono le  infiammazioni  specifiche  delle 
parti  sopraddette. 

V infiammazione  di  questi  organi  è 
caratterizzata  da  dolore , da  calore  più 
o meno  forti,  da  rossore  intenso,  da 
molta  aridità  in  principio , e da  sensi- 
bile tumefazione.  Le  gengive  soprattutto, 
possono  intumidire  notabilmente.  Le  fun- 
zioni a queste  parti  commesse  vengono 
a stento  eseguite.  La  masticazione,  la  lo- 
quela , il  contatto  di  corpi  introdotti 
nella  bocca,  specialmente  quando  sono 
caldi  e saporiti  occasionano  violenti  do- 
lori. 

In  qualche  specie  <f  infiammazioni,  se- 
guono trasudamenti  albuminosi,  concreti, 
grigiastri , che  si  accumulano  in  forma 
di  torselli  sopra  i denti,  verso  ■ pilastri 
del  velo  del  palato  ec.  Cotesti  torselli 
impiastricciano  la  bocca  e rendono  la 
Voce  nasale.  Qualche  volta  ti  scorgono 
pure  delle  lamine  rotonde,  grigiastre, 
opache,  lardacee,  le  quali  differiscono 
dalle  afte,  e delle  quali  ai  è fatta  ezian- 
dio una  particolare  specie  d*  infiamma, 
zione , ec.  Questi  fenomeui  funzionali  e 
locali  possono  presentare  diversi  gradi 
d’intensità;  possono  dare  occasione  ad 
accidenti  generali , come  cefalalgia , s eie 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


ardente , disappetenza , calore  alla  pelle, 
frequenza  di  polso , ec. , od  esistere  nel 
minimo  grado  senza  suscitare  siffatti  fe- 
nomeni di  reazione.  Tutti  i riferiti  se- 
gni , dopo  aver  durato  più  o meno,  per- 
dono della  loro  violenza , e la  malattia 
va  a risolversi;  qualche  volta  sopravven- 
gono delle  esulcerazioni,  e si  formano 
eziandio  punti  e lamine  gangrenose:  ma 
un  esito  assai  frequente,  e che  a me  è 
più  volte  occorso  di  osservare , si  è la 
suppurazione  della  membrana  alveolare  ; 
quando  si  comprimono  le  gengive  contro 
i denti,  ne  esce  nel  punto  di  contatto 
una  certa  quantità  di  fetidissimo  pus. 
Questa  conseguenza  dell'  infiammazione 
delle  gengive  è pertinacissima  ai  diversi 
mezzi  terapeutici. 

Le  gengive  intumidiscono  e divengono 
sanguinanti  nello  scorbuto  e per  I’  uso 
del  mercurio.  In  esse  possono  nascere 
diversi  tumori  fungosi  e cancerosi.  La 
maggior  parte  di  questa  sorta  di  affezioni 
appartiene  alla  chirurgia. 

Torneremo  a discorrerne  altrove  trat- 
tando delle  diverse  specie  di  angine. 

Afte,  mughetto. 

Ma  avvi  nn’  affezione  della  quale  dob- 
biamo occuparci  in  un  modo  speciale:  ei 
sono  le  afte.  Questa  malattia  è più  par- 
ticolare all’  infanzia  , contuttociò  può  af- 
fliggere anche  l' età  adulta.  Più  autori 
hanno  discorso  delle  afte  trattando  delle 
malattie  della  pelle.  Il  chiarissimo  Pro- 
fossor  Pinci  collocavate  con  ragione  tra 
le  flemmazie  delle  membrane  mucose. 

Si  dà  il  nome  di  afte  ad  un'eruzione 
la  quale  mostrasi  nel  suo  principio  sotto 
forma  di  picciole  pustole  grigie,  bianche 
e convesse  o depresse  nel  loro  centro; 
desse  innalzano  ben  presto  l' epidermide, 
si  aprono  e si  esulcerano  profondamente; 
le  pustule  si  divallano  con  sollecitudine 
c fanno  luogo  ad  una  specie  di  esulce- 
razione rotonda,  circondata  da  un'areola 
rossa.  Da  questa  esulcerazione  per  quanto 
sembri  profonda , non  ne  risultano  mai 
cicatrici.  Le  lamine  dalle  quali  s*  innal- 
zano le  pustule  restano  alcuna  volta  bian- 
che; allora  manifestasi  tosto  una  nuova 
eruzione:  possono  cosi  manifestarsi  più 
eruzioni  successive.  Le  pustule  possono 
diventare  scure,  color  lavagna,  nericcie,  il 
che  è d' infausto  augurio;  in  quest’  ul- 
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timo  caso  sopravviene  frequentemente  la 
morte  , allorché  l'eruzione  attacca  vi- 
sceri nobili.  Alcuna  volta  è stata  osser- 
vata un’  escrezione  albuminosa,  aftosa  ec- 
cessivamente abbondante  la  quale  soven- 
temente conduce  gl*  infermi  al  sepolcro  , 
che  soccombono  di  inarasmo  e di  sfini- 
mento. L'accrescimento  di  coleste  pustu- 
le, la  stasi,  la  maturazione,  il  loro  decre- 
scimento procedono  più  o meno  solle- 
citamente. Tale  eruzione  suole  incomin- 
ciare dall’interna  faccia  delle  labbra, 
delle  guaneie , dalle  parti  laterali  inferiori 
della  lingua , o qualche  volta  dal  velo 
del  palato  e dall’  ugola.  Giunge  presta- 
mente alla  sua  maggior  grossezza  ; può 
restar  limitata  alla  bocca,  ma  di  frequente 
arriva  alla  faringe  , nell’  esofago  , nella 
maggior  parte  del  canale  alimentare  ; ri- 
sale nelle  fosse  nasali , o discende  nella 
laringe  o nei  bronchi. 

L’  eruzione  che  si  discorre  può  essere 
sintomatica,  cioè  a dire,  può  sopravvenire 
come  le  petecchie  e la  miliaria,  in  una 
moltitudine  dì  affezioni  differenti,  di  cui 
ella  non  è allora  se  non  un  epifenumeno, 

0 pure  può  essere  idiopatica,  vale  a dire, 
può  formare  il  principal  fenomeno  di 
una  malattia , costituire  un'  affezione  es- 
senziale. 

Le  organiche  alterazioni  sono  sempre 
quelle  che  abbiamo  riferite , qualunque 
sia  il  luogo  occupato  dall’eruzione,  ma 

1 segni  locali  funzionali  variano  a seconda 
degli  organi  ammalali.  Si  comprende  in 
effetto  che  i segni  della  malattia  in  di- 
scorso debbano  esprimere  lo  sconcerto 
della  funzione  commessa  all’organo  affetto: 
quindi,  nella  bocca  il  succhiare,  il  ma- 
sticare, i moti  della  lingua  saranno  im- 
pediti ; nella  faringe,  la  deglutizione  di- 
verrà difficile  e dolorosa  ; funzionali  scon- 
certi dello  stomaco  c degl’  intestini  pa- 
leseranno la  presenza  della  malattia  in 
queste  viscere.  La  voce  roca,  fioca,  diffi- 
coltà di  respiro  faranno  conoscere  l’ esi- 
stenza della  medesima  nella  laringe  o nei 
bronchi  ; la  voce  nasale  darà  sospetto  che 
sia  ascesa  verso  le  fosse  nasali  ec. 

Fenomeni  generali  simpatici  , propor- 
zionali all’  intensità  , all'  estensione  della 
malattia  , alla  qualità  degli  organi  attac- 
cati, si  manifesteranno  ; onde  si  potrà 
osservare  dell’agitazione,  la  veglia,  l'an- 
sietà precordiale,  il  singhoxzo,  il  vomito, 
della  diarrea,  della  sonnolenza,  dello  stu- 
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pure,  violento  calore  di  bocca  , sete  ar- 
dente, frequenta  di  polso,  cr. 

Quest’  erueione  differisce  dal  mughetto 
che  andremo  ora  a descrivere  , dell'  an- 
gina cotennosa,  poltacea  e da  altre  affe- 
zioni delle  quali  ti  tratterà  in  appresso 
assai  dolosamente. 

Il  mughetto,  secondo  Denis  ed  alcuni 
altri  autori,  è una  flemmatia  delle  mem- 
brane mucose  con  trasudamento  albumi- 
noso lenticolare  o in  fiocchi.  Questa  ma- 
lattia comincia  da  un  gouSorc  dell'  estre- 
mità e del  margine  della  lingua,  o da 
rossore  più  o meno  esteso  di  quest'  or- 
gano cou  ingrossamento  delle  sue  papil- 
le; ardore,  aiidilà  insopportabili  della 
bocca  , difficoltà  maggiore  o minore  in 
esercitare  gli  organi  nella  bocca  stessa 
contenuti  ; succhiamento  , articolazione  , 
deglutizione  difficili,  dolorosi,  impossibili. 
Dopo  due  o tre  giorni  appariscono  dei 
punti  semitrasparenti,  ma  che  presto  di- 
vengono di  color  lucido  o lucenti  ; cotesti 
punti  si  riuuiseono  e formano  delle  chiazze 
bianche,  irregolari,  bernoccolute,  lucide, 
aderenti  , e più  o menu  estese.  Desse  si 
formano  nell' interna  parte  delle  guancie, 
delle  labbra,  nel  velo  del  palato  , final- 
mente in  tutte  le  parti  della  bocca  e 
dalle  fauci,  dove  offrono  l’ aspetto  di  ma- 
teria caciosa  o di  crema  ; I’  eruzione  non 
oltrepassa  1’  orlo  delle  labbra  dove  1'  epi- 
dermide ingrossa.  Il  colore  di  siffatto  tra- 
sudamento, ordinariamente  latticinoso,  può 
essere  giallo,  grigio,  brunastro,  ec.  ; desso 
è alcuna  volta  abbondante  a segno,  che 
copre  esattamente  e senza  intervallo  tutto 
)’  interno  della  bocca  ; altre  volte  è sem- 
plicemente sparso  in  chiazze  circoscritte, 
irregolari,  in  filamenti,  ec. 

I sintomi  generali  dell’  eruzione  che 
discorresi  sono  i medesimi  dei  precedenti, 
e variano  secondo  le  circostanze.  Le  com- 
plicazioni le  imprimono  più  importanti 
differenze.  Quest'affezione  può  terminare 
in  risoluzione,  in  cronicismo  o colla  morte. 
Questa  segue  per  ordinario  quando  il 
mughetto  uasce  alla  fine  di  grave  ma- 
lattia. 

Dopo  morte  ai  può  trovare  il  traiu- 
da  mento  di  cui  ti  è detto  in  tutto  il  ca- 
nale alimentare  e nel  canale  aereo.  Fu 
creduto  , e Denis  scrisselo,  che  il  colon 
andasse  esente  da  questa  inauicra  d'  eru- 
zione ; ma  io  seguito  cotest’  autore  ha 
avuto  occasione  di  vederne  qualche  csem- 
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pio.  Il  trasudamento  in  discorso  ha  luogo 
immediatamente  sotto  l’epitelio,  la  qual 
cosa  è dimostrata  pel  liscio,  la  lucentez- 
za dello  strato  albuminoso  e sopratuUo 
per  la  sua  aderenza  ; la  quale  aderenza 
non  più  esiste  quaudo  è stata  lacerata 
I*  epidermide  , o nei  luoghi  nei  quali  è 
finissima  e dove  I'  esistenza  di  lei  è anche 
dubbia.  Questa  flemmaria  ha  molta  so- 
miglianza colla  ditterite. 

Glossite. 

Le  glossite,  o infiammazione  della  lingua 
può  esser  lieve  o violenta:  può  essere  idio- 
patica, ma  più  spesso  è effetto  di  specifica 
cagione. 

Dopo  i aoliti  segni  precursori,  od  an- 
che senza  alcuno  di  cotesti  segni,  la  lin- 
gua diviene  dolente,  calda,  rossa  e gonfia. 
Quando  il  malato  vuol  muoverla , gli 
sforzi  che  fa  sono  penosi,  dolorosi.  1 se- 
gni locali,  lievi  nei  primi  giorni,  limitati 
ad  uu  punto  della  lingua,  ai  estendono 
ed  acquistano  intensità  ; il  dolore  diviene 
acutissimo,  lancinante,  urente;  il  meno- 
mo contatto  di  corpo  alcun  poco  consi- 
stente è insopportabile  ; i moti  sono  im- 
possibili, la  deglutizione,  la  voce,  I'  arti- 
colazione delle  parole  e principalmente  il 
succhiamento  sono  egualmente  impossibi- 
li ; il  rossore  si  fa  più  acceso,  più  ver- 
miglio; ma  il  più  notabile  e più  perico- 
loso accidente  è I’  enorme  e rapido  in- 
grossamento dell'  organo  , ingrossamento 
che  giunge  a segno  da  render  talvolta 
imminente  la  soffocazione  ; l’entrata  dcl- 
1'  aria  i affatto  impedita  dal  gonfiore  della 
base  della  lingua,  che  abbassa  I’  epiglot- 
tide e chiude  la  laringe. 

Alcuna  volta  la  lingua  esce  fuor  della 
bocca  e penzola  sul  labbro  inferiore:  el- 
1'  è coperta  di  grosso  intonaco,  aderente, 
mucoso,  dalla  bocca  scola  viscosa,  abbon- 
dante saliva.  I fenomeni  generali  che  ac- 
compagnano tutte  le  flemmazie  si  aggiun- 
gono a questi  fenomeni  locali  e sogliono 
essere  proporzionati  alla  gravezza  dell'in- 
fiammazioue  locale.  Tale  è la  glossite  i- 
diopatica;  ma  cotesta  malattia  è mollo 
più  ordinariamente  un  effetto  della  roto- 
lia,  della  scarlattina,  del  vaiuolo  e prin- 
cipalmente dell'eruzione  aftosa,  ec. 

La  glossite  è pel  solilo  di  breve  du- 
rata , giunge  rapidamente  al  suo  massi- 
mo grado  d'intensità  e il  più  delle  volle 
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termini  con  lollccituiline  risolvendosi,  di 
rido  pini  alla  suppurixione,  qualche  volta 
va  a terminare  in  gangrena  e colla  morte. 

È raro  che  siffatta  flemmaiia  pani  al- 
lo «tato  cronico  ; ma  il  cancro  della  lin- 
gua può  essere  una  conseguenza  della 
medesima. 

Cancro  della  lingua . 

Questa  affezione  è stata  di  rado  osser- 
vata : desia  occupa  per  ordinario  la  pun- 
ta dell’organo  e qualche  volta  i margini. 
Quando  non  è esistita  precedentemente 
inGammazione,  la  tumefazione  e l’ indo- 
ramento della  lingua  sono  i primi  feno- 
meni che  si  osservano.  Spasimi,  da  prin- 
cipio rari,  più  frequenti  mano  a mauo 
che  la  malattia  progredisce  si  fanno  sen- 
tire e servono  a far  conoscere  la  natura 
dell’  aflèzioue.  I moti  della  lingua  sono 
penosi  e dolorosi , la  masticazione,  la  de- 
glutizione , il  succhiamento , Gnalmente 
tolti  gli  atti  di  essa  divengono  di  più  in 
più  difficili  ; fetida  e nauseosa  saliva  cola 
dalla  bocca  dei  malati;  il  loro  alito  è in- 
fetto, insopportabile.  Questa  spaventevole 
malattia  procede  da  prima  lenta  ; ma  se 
non  vi  si  soccorra  in  tempo  coll'  unico 
mezzo  valevole  ad  arrestarla,  colla  rese- 
cazione,  prende  tutta  la  lingua,  le  parli 
circostanti,  e spinge  il  malato  al  sepolcro 
più  o meno  prestamente,  ma  sempre  trop- 
po tardi  per  lui,  poiché  vive  tra  sì  ine- 
sprimibili ango-  te,  tra  orribili  patimenti. 

I fenomeni  generali  dell'  affezione  can- 
cerosa si  manifestano  nell’ultimo  periodo: 
emorragie  le  quali  non  ti  possono  arre- 
stare, sGniscono  l’infermo,  il  quale  affatto 
disanimato  cade  in  marcamo. 

Esulcerazioni  siGlitiche  possono  venir 
confuse  col  cancro  della  lingua.  L’aspetto 
particolare  dell’  ulceri  siGlitiche  , e quello 
«lei  cancro,  il  genere  del  dolore  , l’effetto 
delle  preparazioni  mercuriali , il  corso 
retrogrado  delle  prime,  la  circostanza  com- 
memorativa d*  infezione  siGlitica,  impedi- 
ranno di  commettere  un  tale  errore. 

lo  ho  avuto  occasione  di  osservare  so- 
pra la  lingua  dei  tumori  erettili  : questi 
mi  tono  paruti  stazionari  e senza  ioconve- 
nienti. Certo  quest’organo  é sottoposto 
alla  maggior  parte  delle  morbose  alte- 
razioni che  ti  descrissero  nelle  nostre 
generalità , ma  Gno  a qui  non  sono  state 
osservate. 


Diagnosi  delle  malattie  dell'apparecchio 
locomotore. 

Tra  le  malattie  di  questo  apparato  non 
spettano  alla  medicina  che  la  gotta  , il 
reumatismo  , le  nevralgie  e te  nevriti , 
di  cui  noi  tratteremo  quivi  a motivo 
della  somiglianza  che  hanno  colle  pri- 
me tre. 

Quanto  all’epilessia,  all’isteria,  alla 
catalessi,  al  ballo  di  S.  Vito,  al  teta- 
no , ec , se  ne  rimette  la  diagnosi  al  ca- 
pitolo delle  malattie  di  cui  la  sede  é sol- 
tanto probabile. 

Gotta. 

Senza  entrare  nelle  discussioni  degli 
autori  intorno  alla  natura  della  gotta 
ed  intorno  alla  sua  prossima  cagione , 
senza  ripetere  tutte  le  teoriche  derivate 
da  noioso  umorismo,  limitiamoci  a dire 
che  questa  malattia  è positivamente  pro- 
dotta da  una  causa  particolare.  In  fatti, 
senza  cotesta  causa  , come  spiegare  la  fa- 
cilità con  cui  la  gotta  attacca  le  diverse 
articolazioni,  come  passi  dall’una  all’altra, 
senza  interessare  i tessuti  intermedi?  come 
spiegare  la  formazione  di  quei  calcoli 
tofacei  che  si  trovano  in  queste  stesse 
articolazioni  ? ec.  Alle  quali  domande  si 
è risposto  dicendo  che  la  gotta  passava 
facilmente  da  una  uoa  in  altra  articola- 
zione , avvegnaché  essendo  i tessuti  iden- 
tici, avevano  una  tendenza  ad  inGmmarsi 
simultaneamente  o successivamente;  che 
le  concrezioni  ed  altri  fenomeni  caratte- 
ristici della  gotta  erano  dovati  alla  strut- 
tura delle  parti,  delle  articolazioni,  ec. 
Ma  eli’ è questa  una  risposta  perentoria 
a tutte  le  sopraddette  speciose  ragioni  : 
se  cosi  è , perchè  un’  inGammazione  ar- 
ticolare indotta  da  una  percossa , da  una 
caduta  non  produce  l’inGammazione  simul- 
tanea 0 successiva  di  altre  articolazioni? 
perchè  non  genera  i calcoli  di  acido  urico 
o altri  ? la  una  parola , perché  un  in- 
dividuo che  si  è fatto  una  stortilatura  , 
she  ha  avuta  una  percossa  sopra  un’ar- 
ticolazione, nou  è preso  dalla  gotta? 
senza  dubbio,  è perchè  esiste  altra  cosa 
che  l’ inGammazione , esiste  cioè  una  spe- 
ciale disposizione  la  quale  verosimilmente 
sta  nei  fluidi  dell'organismo.  Giustizia 
vuole  che  si  dica  che  questa  risposta  è 
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di  Foville,  che  noi  abbiamo  spesso  ci- 
tato , giovine  medico  di  alto  merito , ed 
ora  posto  alla  cura  dell'ospedale  dei  pazzi 
di  Rouen. 

La  gotta  è una  particolare  infiamma- 
zione delle  picciote  articolazioni  da  pri- 
ma , e qualche  volta  delle  altre  più  tardi. 
I caratteri  tuoi  tono  il  dolore , il  rosso- 
re , il  gonGore , il  r.alore  delle  picciole 
articolaziooi  principalmente  del  dito  gros- 
so del  piede;  viene  per  accessi,  per  at- 
tacchi , può  prendere  le  altre  articola- 
zioni, producendo  frequentemente  delle 
eoncrrzioni  tofacce  nelle  articolazioni, 
soventemente  la  corrosione  delle  superG- 
cie  articolari,  una  specie  di  suppurazione, 
alcuna  volta  l’ emorragia  da  queste  par- 
ti , ec. , finalmente  la  maggior  parte  delle 
lesioni  che  sono  la  conseguenza  delie  in- 
fiammazioni , dando  origiue  a fenomeni 
generali,  tra  i quali  gli  sconcerti  degli 
organi  della  digestione  tengono  il  primo 
luogo. 

La  gotta  nello  alato  suo  di  semplicità, 
di  regolarità,  di  acutezza,  ì sovente  annun- 
siata  dai  fenomeni  piecursori  delle  altre 
fiemmazie;  l'abbattimento,  la  triatezza  aono 
aoprattutto  notabili  ; alcuna  volta  però  la 
tua  invasione  è preceduta  da  foiza,  da 
energia , da  alacrità  maggiori  del  consue- 
to. Per  lo  più,  verso  l'equinozio  di  pri- 
mavera , nel  mezzo  della  notte , il  sog- 
getto che  sta  per  esaer  colpito  dalla  gotta, 
ti  desta  tormentato  da  forte  dolore , il 
quale  ai  fa  sentire  nel  grosso  dito  del 
piede  nei  più  soliti  casi , raramente  nel 
tallone,  al  malleolo  o in  qualche  altra 
articolazione  del  piede.  Cotesto  dolore  à 
simile  al  granchio  o alla  sensazione  che 
produce  l' acqua  tiepida  versata  sopra  la 
parie  malata , o piuttosto  varia  in  tutti 
i soggetti  ; ben  presto  si  fa  violento,  in- 
sopportabile , acre,  pulsativo,  lancinante; 
il  malato  prova  uno  stiramento , dislo- 
gamento , un  attanagliameuto , una  tor- 
sione , re.,  difficili  a descriversi.  Il  do- 
lore è si  acuto  che  il  menomo  peso,  il 
menomo  movimento  lo  esacerbano  e lo 
rendono  insopportabile , e contuttociò 
forza  l’ infermo  a mutare  positura  ad  ogni 
momento.  Un  brividio  , arguito  da  calore, 
accompagna  soventemente  1*  accesso  ; sul 
mattino  quando  l'accesso  è per  terminare, 
il  sudore  ai  m mitrala  e precede  )’  alle- 
viamento; il  malato  ai  addormenta  e al 
destarti  vede  la  parte  in  cui  ha  sentito 
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il  dolore,  rossa  e gonfia.  Sulla  aera  gli 
accidenti  ricompariscono  con  nuova  in- 
tensità la  quale  si  fa  maggiore  durante 
alcuni  giorni,  ed  inseguito  diminuisce 
poco  a poco.  Tra  i fenomeni  locali , il 
gonGore  è quello  che  dura  più  luugo 
tempo. 

Agevolmente  si  comprende  che  un  at- 
tacco sì  forte  non  possa  aver  luogo  senza 
reazione;  onde  ti  osservano  tutti  i tinto- 
mi generali  delle  malattie  inGsmmatorie; 
calore  in  tutta  la  persona , ma  special- 
mente  nel  membro  affetto,  rossore  della 
pelle,  sete  ardente,  frequenza  di  pol- 
so, ec. 

È raro  che  sia  presa  una  sola  artico- 
lazione , che  te  questo  alcuna  volta  ac- 
cade nel  primo  attacco,  in  quegli  che 
succedono , altre  articolazioni  vengono 
simultaneamente  o successivamente  pre- 
se; ma  i fenomeni  vanno  decrescendo 
dall' articolazione  primitivamente  dolente 
fino  all’  ultima  attaccata. 

L'attacco  della  gotta  termina  ordina- 
riamente in  risoluzione;  alcuna  volta  os- 
servasi una  specie  di  disquamazione  che 
segue  nella  parte  dove  ai  mostrò  il  ros- 
sore. Tutte  le  funzioni  riprendono  la 
loro  attività  primiera,  e spesso  eziandio 
pare  che  il  malato  goda  perfettissima 
salute. 

Dopo  più  o men  tempo , torna  un  at- 
tacco simile  al  primo  ; in  appresso  cotesti 
attacchi  si  fanno  più  spesai  e non  lasciano 
se  non  brevissimi  intervalli  nei  quali  la 
salute  non  i però  perfetta;  lasciano  so- 
prattutto detta  difficoltà , dell’  irrigidi- 
mento nelle  articolazioni , del  gonfiore 
nelle  parti , le  quali  sono  percorse  da 
vene  dilatate. 

Sono  state  distinte  più  specie  e più 
varietà  di  gotta  : la  gotta  semplice,  rego- 
lare , acuta  clic  si  è descritta  sopra  ; la 
gotta  cronica  Gasa  o mobile  ; la  gotta  ato- 
nica ; la  gotta  risalita  , mal  situata,  vaga, 
incompleta  , calda , fredda , ec. , distin- 
zioni scolastiche  le  quali,  almeno  la  mag- 
gior parte,  aono  pochissimo  o punto  utili. 

La  diminuzione  dei  fenomeni  locali  e 
generali , il  loro  avvicinamento  a se- 
gno da  parere  continui  , e semplice- 
mente separati  da  poco  intense  esacerba  - 
zioni  ; nodosità  nelle  articolazioni,  alcuni 
spasmodici  movimenti,  lo  sconcerto  delle 
fmuiuui  digestive  , alcuna  volta  appetito 
vorace,  morale  abbattimento,  generale 
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debole!»  , mancanza  di  moto  febbrile  • 
sono  i principali  caratteri  della  gotta  cro- 
nica , atonico.  Nella  quale  specie  di  gotta 
le  articolazioni  restano  grosse , irregolari, 
rugose  ; desse  sono  sparse  di  nodosità  , e 
sono  poi  specialmente  deviate  in  tutti  i 
sensi  , di  guisa  che  le  dita  prendono  stra- 
nissime forme  ; esistono  delle  vere  lussa- 
zioni , le  due  superficie  articolari  non 
più  si  corrispondono  ; queste  lussazioni 
hanno  luogo  in  avanti,  in  dietro,  e la- 
teralmente, e questo  senz'ordine  senza 
aimetria  ; la  maggior  parte  di  coleste  ar- 
ticolazioni vanno  a finire  saldandosi  per 
vera  anchilosi. 

Quando  questa  specie  di  gotta  é an- 
nunziata da  fenomeni  precursori  assai  no- 
tabili , che  dolori  senza  gonfiore  facil- 
mente spariscono  per  portarsi  sopra  al- 
tre articolazioni,  dicesi  esser  la  gotta 
vaga. 

Siamo  di  parere  che  non  sia  cosa  molto 
filosofica  l'ammettere  la  gotta  mal  limata, 
siamo  di  parere  , come  lo  stimabile  no- 
stro collega  Ferrus , che  sia  stato  dato 
questo  nome  alla  maggior  parte  delle 
croniche  malattie  che  sopravvengono  nei 
gottosi. 

Come  pure,  crediamo  cosa  poco  impor- 
tante I’  ammettere  la  gotta  incompleta  , 
caratterizzata  dal  gonfiore  senza  dolore; 
ed  eziandio  superfluo  per  non  dire  ride- 
vole  ammettere  la  gotta  calda  o fredda. 

Ma  dobbiamo  trattenerci  alcun  poco  a 
discorrere  della  retrocessione  della  gotta, 
aubietto  del  quale  avrrmo  altresì  occasione 
di  trattare  anche  in  seguito. 

Un  individuo  prova  tutti  gli  accidenti 
della  gotta:  ad  un  tratto  cotesti  accidenti 
spariscono;  egli  vien  preso  da  flemmazia 
di  qualche  interno  viscere  ; dicesi  allora 
rhe  la  gotta  è risalita,  che  evvi  retroces- 
sione della  gotta . Il  vizio  artritico  ha 
veramente  mutato  luogo,  si  è egli  traspor- 
tato sopra  I’  organo  nuovamente  affetto  ? 
o pure  non  è questo  che  effetto  di  semplice 
rivulsione  ordinaria? 

Quando  nn  artritico  è attaccato  da  una 
flemmazia  viscerale,  è stato  soventemeute 
visto  dileguarsi  coletta  flemmazia  pel  so- 
pravvenire di  un  attacco  di  gotta;  in  questo 
caso  altra  evvi  cosa  che  una  semplice 
rivulsione? 

Conviene  confessare  essere  impossibile 
di  provare  materialmente  che  il  vizio  ar- 
tritico eseguisca  una  parte  attiva  nella 


produzione  di  questi  notabili  fenomeni . 
Un’irritazione  destasi  in  un  punto,  la  na- 
tura lascia  il  processo  che  effettuava  in 
una  parte  e pare  ebe  concentri  le  forze 
sue  nell’  ultimo  punto  affetto;  nulla  di- 
mostra che  aiavi  qui  un  principio,  un 
elemento  particolare.  Dobbiamo  peraltro 
dichiarare  che  avendo  avuto  a curare  per- 
sone gottose,  nelle  quali  si  sono  manife- 
state flemmazie  viscerali  accidentali,  que- 
ste flemmazie  curate  energicamente  con 
convenevoli  rimedi,  avevano  un  carattere 
particolare  di  pertinacia,  di  perseveranza, 
e gli  accidenti  infiammatorii  non  ai  dile- 
guavano se  non  dopo  che  ci  era  venuto 
fatto,  coi  rìvellenti  di  richiamare  la  flus. 
sione  artritica  verso  la  sua  sede.  Dal  che 
si  potrà  trarre  quella  conseguenza  rhe 
meglio  ai  vorrà;  è però  sempre  vero  che 
devrsene  inferire  che  il  combattere  la 
flemmazia  non  è la  sola  indicazione  da 
prendere,  ma  clic  bisogna  volgere  l'atten- 
zione alla  precedente  disposizione,  donde 
poi  si  verrà  a dedurre  quali  siano  i più 
efficaci  mezzi  curativi.  E giusto  appunto 
sono  permesse  ed  anche  necessarie  le  di- 
scussioni allorché  portano  a si  utili  con- 
seguenze. 

Leiioni  organiche.  Tutte  le  parti  co- 
stituenti le  articolazioni  sono  alterate  più 
o meno  profondamente.  Ecco  i guasti  che 
io  ho  più  frequentemente  riscontrati:  al- 
cuna volta  la  sinovia  era  abbondantissima 
e conservava  tutti  i suoi  caratteri  fisio- 
logici. Altre  volte  ell’era  torbida  e Con- 
teneva dei  fiocchi  opachi  , per  cosi  dire 
albuminosi;  aveva  soventemente  l’appa- 
renza di  pus  di  cattiva  natura  ; la  ho  ve- 
duta rosea  , sanguinolente  ed  anche  me- 
scolata a grumi  dì  sangue  , e questo  ho 
osservato  in  compagnia  del  mio  collega 
Ferrus.  In  certi  casi  le  superficie  artico- 
lari sono  secche  ; evvi  molto  meno  sino- 
via che  nel  naturale  stato.  Allora  la  mem- 
brana sinoviale  è rossa , iniettata,  ha  per- 
duto il  liscio,  la  trasparenza,  e la  carti- 
lagine medesima  partecipa  dell’alterazione. 
Molto  comunemente  trovasi  la  cartilagine 
distrutta,  come  esulcerata,  corrosa , que- 
sta è la  più  frequente  lesione,  come  pure 
è eotesta  distruzione  della  cartilagine  che 
pare  induca  la  distruzione  delle  falangi , 
e che  a lungo  andare  dà  luogo  a vere 
lussazioni.  Soventemente  ho  trovate  le 
superficie  articolari  saldale  le  une  colle 
altre.  Parimente,  intorno  all’articoUzione, 
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•otto  i legamenti,  >i  trovano  concrezioni 
irregolari  della  natura  del  geuo , cretose 
o dure,  le  quali  concrezioni  tono  più 
rare  di  quello  che  porterebbero  a credere 
le  dueguaglianze  che  ti  icntono  durante 
la  vita  sopra  le  parti  malate,  diseguaglian- 
xe  prodotte  il  più  delle  volle  dagli  angoli 
protuberanti  delle  «tremiti  articolari  al- 
terate dalla  malattia.  A misura  che  li  va 
verso  la  circonferenza,  le  parti  tono  meno 
alterate;  si  trovano  meno  concrezioni  al 
di  fuori  dei  teasuti  fibrosi,  1 quali  stessi 
sono  poco  suscettivi  di  disorganizzazione. 
Le  concrezioni  di  cui  abbiamo  parlato  , 
sono  generalmente  formate  di  acido  urico, 
tanto  libero,  quanto  combinalo  alla  calce 
e alla  potassa. 

Le  nodosità  possono  «sere  nei  tendini, 
nelle  parti  che  sono  loro  circostanti,  ma 
tale  alterazione  è assai  rara.  Le  ossa  vi- 
cine ai  luoghi  malati  partecipano  alla 
malattia,  desse  sono  molli,  friabili;  final- 
mente i muscoli  anch'nsi  sono  di  frequente 
contralti  ed  atrofici,  ec. 

Evvi  una  malattia  tra  la  quale  e quella 
sopra  descritta  è tale  somiglianza  che 
rende  la  diagnosi  dell'  una  e dell'  altra 
difficile;  noi  diremo  la  nostra  opinione 
intorno  queste  due  affezioni  più  sotto , 
quando  avremo  delineati  i caratteri  del 
reumatismo. 

jReumatiimo. 

L'istoria  del  reumatismo  è tuttora  un 
punto  oscuro  di  medicina  , malgrado  le 
indagini  di  alcuni  moderni.  La  natura  di 
questa  affezione,  la  di  lei  patologica  ana- 
tonda  , sono  ancora  involte  in  profonda 
oscurità,  quantunque  Chomel  abbia  ado- 
perato il  molto  suo  ingegno  e sodo  cri- 
terio a rischiararla.  Il  reumatismo  è egli 
una  infiammazione  semplice?  Evvi  egli  un 
vizio  reumatico?  Qu«l’inGammazione  in 
quali  organi  risiede?  lascia  ella  dietro  di 
•è  v«tigia  sensibili?  quali  sono  colate 
valigia  ? Non  ignoriamo  che  molti  medici 
sono  preparati  a rispondere  a tutte  que- 
ste domande,  e rispondere  decisivamente 
secondo  il  loro  costume,  ma  noi  non  vo- 
gliamo nè  affermative  , nè  negative , vo- 
gliamo bensì  dei  falli.  Si  deve  interrogar 
la  natura. 

È stato  chiamato  reumatismo  un  dolore 
più  o meno  forte  dei  muscoli  e forse  an- 
che dei  tendini,  delle  aponeurosi  ec. , il 
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quale  vieuc  esacerbato  dalla  compressione 
e specialmente  dai  movimenti,  e che  muta 
luogo  colla  massima  facilità,  e ritorna 
periodicamente. 

Il  reumatismo  è più  o meno  intenso , 
è acuto  o cronico  , ed  in  questi  diversi 
•tati  presenta  differenti  fenomeni;  evvi 
anche  diversità,  principalmente  nelle  al- 
terazioni funzionali,  secondo  il  luogo  che 
prènde. 

Fenomeni  morbosi  locali , Quando  il 
reumatismo  è acuto  e violento,  viene  co- 
munalmente annunziato  dai  prodromi  delle 
infiammazioni  ; altre  volte  sopravviene  al- 
1*  improvviso  senza  segni  precursori , ed 
acquista  molta  gravezza.  Un  dolore  acuto, 
pungilivo , lacerante,  prende  per  lo  più 
i muscoli  di  uno  o di  più  membri.  Co- 
testo  dolore , che  ha  un  carattere  varia- 
bile, viene  esacerbato  dalla  compressione 
e dall'impressione  del  freddo,  ma  segna- 
tamente dai  moti  che  l'azione  dei  muscoli 
affetti  esige;  talvolta  giunge  a tale  grado 
di  violenza  che  il  menomo  movimento 
riesce  impossibile . Il  membro  malato  ai 
fa  tumido,  lievemente  rosso  e caldo. 

I dolori  veogooo  sentiti  nei  muscoli , 
lungo  le  membra,  e non  nelle  articola- 
noni ; il  dolore  è fisso  nelle  varietà  che 
stiamo  descrivendo , è mobile  quando  il 
reumatismo  £ lieve  o cronico. 

Fenomeni  morbosi  generali,  eimpati- 
ci.  Nel  grado  che  ai  discorre  il  volto  del- 
l’iufermo  è rosso,  colorito,  gli  occhi  scin- 
tillanti, la  pelle  è calda,  arida,  o umida, 
forte  frequente,  grande  il  polso;  la  set* 
ardente,  la  lingua  bianca,  talvolta  rossa 
nei  margini.  Raramente  vi  sono  nsusee , 
vomiti,  ec. , l’orina  è rossa  e scarsa  ; fi- 
nalmente ai  osservano  tutti  i fenomeni 
dell’ipersteuica  infiammsxione  ; quest’affe- 
zioue  può  essere  anche  accompagnata 
dall’insieme  dei  fenomeni  cerebrali. 

Quando  la  malattia  è meno  grave  , 
aiste  il  solo  dolore,  il  quale  è anche 
mediocre,  sopportabile.  Non  vi  ha  nè  ros- 
sore , nè  gonfiore  delle  parti  malate , e 
meno  ancora  fenomeni  di  reazione. 

II  reumatismo  può  tenere  I'  andamento 
acuto  e P andamento  cronico  : nel  primo 
caso , se  sia  grave,  può  durare  Gno  al 
trentesimo  giorno,  che  se  è lieve,  il  ca- 
lore, il  riposo,  uns  convenevole  cura  ©» 
prrano  la  sanazione  nel  primo  settenario. 
L*  affezione  che  ti  discorre  è poi  notabile 
in  quanto  anche  nello  alato  cronico  può 
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essere  violentissima  ; e’  tono  allori  gli 
accidenti  che  abbiamo  descritti  che  in- 
definitamente ti  prolungano, 

I dolori  reumatici  «ogliono  ritornare 
dopo  uno  (patio  di  tempo  più  o meno 
lungo,  o più  a meno  determinato. 

Avviene  raramente  che  quota  malat- 
tia cagioni  la  morte:  per  altro  ho  io 
valuto  morire  penane  afflitte  da  cronico 
reumatiimo  interno  : co  tote  perione  (oc- 
corri berma  ridotte  al  vero  mimmo , e 
•finite  dai  dolori.  Gli  miti  ordinari  tono 
la  ritoluiioue  e la  deliteacema. 

Fenomeni  organici.  Ciò  che  aparge 
maggior  dubbio  intorno  alla  natura  della 
malattia  di  che  ci  occupiamo,  ti  è il  ri- 
aulta mento  delle  aperture  dei  cadaveri. 
Infatti  queato  pregevolissimo  modo  <F  «- 
atruaione  nulla  ci  irne  gas  intorno  a que- 
sta materia,  o piuttosto  non  ci  sommi- 
niitra  che  latti  negativi.  Si  crede  di  a- 
ver  trovato  del  pm  infiltrato  nelle  fibra 
muscolari;  ma  non  è certo  che  rotealo 
pus  fosse  stato  prodotto  dall’  infiamma- 
ainne  della  fibra  medesima,  ma  bensì  dal 
tessuto  cellulare  che  la  involge,  come 
pure  non  è certo  che  i soggetti  siano 
•tati  reumatiaaaoti.  Non  è mai  stato  os- 
servato che  il  reumatismo  termini  in  gan- 
grena.  Finalmente  ai  crede  di  aver  vaiato 
il  rossore  accesa,  l’ iniezione  dei  muscoli 
in  essi  npi  quali  non  potevasi  sospettare 
di  altra  cagione  fuori  dell’  infiammazione, 
ma  non  si  ha  la  certezza  che  i soggetti 
avessero  sofferto  di  reumatismo  durante 
la  vita.  Nei  cronici  reumatismi  i muscoli 
maiali  sono  soltanto  più  bruni  che  nel 
normale  stalo.  In  couseguenaa  di  che 
pare  a noi  avventato  il  giudicare  infiam- 
matoria la  natura  del  reumatismo.  Dob- 
biamo peraltro  dire  che  noi  incliniamo 
forte  ad  ammettere  questa  natura  inGain- 
matoria  del  reumatismo:  i.°  perchè  l’ in- 
Gammaziooe  dei  muscoli  è intieramente 
sconosciuta,  nè  è in  alcuna  parte  descritta 
dagli  antichi  autori  che  hanno  parlato 
del  reumatismo,  il  che  lascia  una  singo- 
lare lacuna,  e deve  indurre  a credere 
che  cotei ta  infiamma lioue  non  altro  sia 
che  il  reumatismo;  a.0  perchè  essendo  il 
tessuto  dei  museali  eminentemente  vasco- 
lare e irritabile,  non  potrebbe  andare  e- 
sente  da  infiammaiione;  3.°  perché  es- 
sendo generalmente  fausto  il  termine,  il 
ebe  è da  attribuire  all’  importatila  se- 
condaria degli  organi  affetti,  è raro  che 
Hottan 
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venga  l’ occasione  di  esaminare  le  vesligia 
che  questa  malattia  si  lascia  dietro,  e ser- 
ve a spiegare  l’ ignoranza  in  cui  siamo 
anoara  intorno  a tal  materia;  4-°  final- 
mente, perchè  i fenomeni  funzionali,  ben- 
ché insufficienti  a stabilire  la  natura  del 
male,  sono  però  quei  delle  fiemmszir,  e 
debbono  render  probabile  la  natura  in- 
fiammatoria del  reumatismo. 

Ora  quest'  iofiammaziooe  è semplice  o 
pure  è prodotta  da  vizio  particolare  ? 
Noi  non  troviamo  qui  alcuno  tpeciGco 
fenomeno  ebe  ci  induca  ad  attribuire  un 
carattere  particolare  a questa  fisca  maria 
dei  muscoli;  crediamo  la  sua  natura  te» 
plice , e che  la  sola  sede  le  imprima  i 
caratteri  che  presenta. 

Questo  ne  conduoe  naturalmente  a far 
paragone  tra  la  gotta  ed  il  reumatismo. 
Benché  coleste  due  affezioni  passano  esi- 
stere simultaneamente,  non  crediamo  che 
siano  identiche.  Il  re  ama  Issino  che  è stato 
chiamato  articolare,  non  è altro  che  got- 
ta e non  inerita  di  esserne  distinto  ; desso 
presenta  i medesimi  segni  funzionali , e 
lascia  le  stesse  vestigio  dopo  la  morte: 
le  differenze  che  alcuni  autori  ai  sono 
sforzati  a frapporvi  non  hanno  alcun  va- 
lore. Quanta  al  reumatismo  muscolare  , 
siamo  d'avviso  che  non  si  potrebbe  con- 
fondere colla  gotta;  la  sua  sede  luogo  le 
membra,  la  mancanza  di  organiche  le- 
sioni, finalmente  i caratteri  che  gli  ab- 
biamo attribuiti,  lo  fanno  essenzialmente 
differire  dall'  artrite  spontanea. 

VtUe  malattie  dei  nervi- 

Avendo  l'organica  medioina  attirata  l’at- 
teoziooc  dei  medici  giovani  sopra  le  al- 
terazioni di  tutti  gli  organi  da  cui  I’  a- 
vea  momentanea  mente  svolta  la  medicina 
fisiologica,  ciascun  organo  è divenuto  la 
eia  volta  oggetto  di  speciale  invesliga- 
aione.  Duges  e Martinet  hanno  preso  a 
studiare  l’ infiammazione  dei  nervi  ; il 
primo  nelle  puerpere,  il  secondo  in  un 
modo  generale.  Ma  detti  molici  no»  sono 
•tati  i primi  ad  occuparsi  dell'  infiamma- 
zione dei  nervi.  Eeil  parlò  di  questa  ma- 
lattia che  osservò  io  un  malato  di  tifo. 
Il  dottor  Gallerei»  cita  il  fatto  di  un 
individua  nel  quale  il  nervo  ottico  fu  tro- 
vato in  suppurazione  ; e i fatti  di  questa 
sorta  uosa  sono  rari  negli  autori. 

Descot  ha  scelto  a materia  della  sua 
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dissertazione  inaugurale  le  locali  altera- 
zioni dei  nervi  : aoccorso  egli  Hai  conti- 
gli e dalla  coopcrazione  di  Beclard  , ba 
trattato  compiutamente  il  aoggetto  quan- 
to lo  stalo  della  scienza  il  consentiva. 
Egli  ha  parlato  distesamente  di  tutte 
le  malattie  dei  nervi , tanto  chirurgiche 
che  mediche,  e tali  malattie  tono  in  mol- 
to numero.  Nella  tesi  di  lui  trorasi  la 
descrizione  delle  punture  , delle  ferite  , 
delle  divisioni  , delle  contusioni  , delle 
compressioni,  delle  commozioni  dei  nervi, 
dei  corpi  estranei  introdotti  per  entro  al 
loro  tessuto,  della  loro  allacciatura,  della 
cauterizzazione , dell'  infiammazione  , dei 
loro  tumori  o nevromi,  la  più  frequente 
delle  loro  alterazioni. 

Non  dobbiamo  qui  occuparci  «e  non 
ae  dell*  infiammazione  dei  nervi  e delle 
nevralgie. 

Della  nevrite. 

Un  violento  dolore , il  quale  manife- 
atasi  lungo  un  nervo,  dolore  che  aumenta 
pel  più  lieve  moto  e per  la  compressione, 
di  cui  il  carattere  è lacerante,  e altresì 
vario  nei  diversi  soggetti,  ma  sempre  in- 
sopportabile , accompagnato  da  senso  di 
ardore,  di  calore  urente  lungo  il  nervo 
malato;  dolore  il  quale  alcuna  volta  de- 
sta del  calore  nel  membro  medesimo  il 
quale  lievemente  intumidisce,  ed  arrossi- 
sce segnatamente  lutigo  il  nervo  affetto  ; 
dolore  continuo,  che  giunge  grado  a grado 
al  suo  massimo  grado  d'  intensità,  prece- 
duto dal  prodromo  ordinario  delle  flem- 
mszie,  accompagnato  dai  fenomeni  gene- 
rali di  reazione  e simpatici  che  si  osser- 
vano nelle  infiammazioni,  tali  sono  i se- 
gui funzionali  che  caratterizzano  la  ne- 
vrite. 

La  nevrite  puù  terminare  in  risoluzione; 
ma  quando  è grave  possono  anche  altresi  gli 
interni  organi  alterarsi  , disordinarsi  le 
loro  funzioni,  la  nutrizione  cessa  di  ef- 
l' ttuarsi,  ne  conseguita  l’atrofia  del  mem- 
bro malato,  il  soggetto  cade  nel  marasmo 
e può  soccombere  in  mezzo  ad  orribili 
dolori.  Quando  la  malattia  che  si  discorre 
passa  allo  stalo  cronico  , presenta  gran- 
dissima somiglianza  colla  nevralgia,  «olla 
quale  è stata  confusa  per  certo  molte 
volte.  • « •» 

I riferiti  segni  variano  a seconda  dei 
nervo  malato.  Si  comprende  bene  che  ■ 


fenomeni  locali  non  debbano  essere  pre- 
cisamente gii  stessi  , secondo  che  il  ner- 
vo porta  l'azione  e la  vita  in  tale  o ta- 
laltro organo;  si  parlerò  di  ciò  assai  di- 
stesamente quando  discorreremo  le  ne- 
vralgie. 

Jlierazioni  organiche.  Quello  che  di 
più  notabile  avvi  nella  nevrite  sono  le 
lesioni  anatomiche  che  a*  Incontrano  nei 
nervi.  È stato  trovato,  secondo  le  rpoche 
della  malattia  , un  rossore  più  o meno 
acceso  del  tessuto  dei  nervi,  del  nrvrilema 
e del  circostante  tessuto  cellulare  ; un 
gonfiore  uniforme  o disegnale  e come 
ganglionare  dei  nervi , ecchimosi,  infiltra- 
menti sanguigni,  sierosi,  o sanguinolenti, 
pus  concreto  o un  liquido  siero- purulento 
tra  i filamenti  dei  nervi , finalmente  si 
assicura  di  averli  trovati  gangrenati- 

Nell’osservazione  citata  da  Beil,  il  tes- 
suto dei  nervi  era  rosso  , essendo  stata 
distrutto  il  nevrilero»,  la  polpa  del  nervo 
fu  trovata  gialla,  penetrata  di  sangue;  e 
il  dottore  Gallerru*  trovò , nel  cadavere 
di  un  malato  il  quale  conseguentemente 
ad  una  cefalalgia  che  durava  da  sei  mesi, 
aveva  perduto  l'uso  di  un  occhio,  truvò, 
dopo  aver  inciso  ia  guaina  del  nervo  ot- 
tico, questo  nervo  ridotto  in  suppurazione 
per  la  metà  di  sua  estensione,  e ridotto 
in  una  materia  liquida  di  colore  bianco 
sucido . Questi  sono  per  certo  esempi  di 
nevrite.  La  quale  è soprattutto  frequente 
nelle  infiammazioni  degli  organi  percorsi 
dai  nervi  , è raro  che  questi  restino  al- 
lora esenti  afflitto  dai  processo  infiamma- 
torio, tanto  piti  che  questo  processo  non 
p iò  aver  luogn  senza  la  cooperazione  del 
nervi  medesimi, 

Nevralgia, 

Benché  le  organiche  alterazioni  che 
danno  origine  alla  nevralgia  non  siano 
perfettamente  conosciute  , crediamo  ciò. 
nonostante  di  averne  qui  a discorrere,  in 
primo  luogo,  perché  questa  malattia  è 
stata  confusa  da  alcuni  autori  colla  ne- 
vrite, dagli  antichi  senza  che  il  sapessero, 
da  i moderni  con  cognizione  della  cosa;' 
in  secondo  luogo,  perchè  tra  lei  e la  ne- 
vrite ed  il  reumatismo  è molta  e molta 
somiglianza  prr  più  rapporti. 

La  nevralgia  è una  vera  nevnpatia  , 
un  dolore  nervoso  , e noi  sappiamo  che 
queste  malattie  sono  entrate  , dei  nostri 
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di , nell*  classificazione  della  uuova  dot 
trina.  Dalla  quale  nuova  dottrina  >i  è 
ammesto  che  non  tutti  i dolori  erano  in- 
Gammatorii;  ebbene,  noi  crediamo  che  le 
nevralgie  non  aian  di  natura  infiammatoria. 
Quello  che  c’induce  a pensarlo,  ai  è che  co- 
leste malattie  non  presentano  alcuno  dei 
aintomi  che  caratterizzauo  {'infiammazione, 
come  ora  ai  vedrà;  l’arrivare  elleno,  per 
esempio,  ad  un  tratto  al  massimo  grado 
d'iuteuaità,  senza  segni  precursori,  il  ces- 
sare soventemente  al  modo  stesso  , ed  il 
non  trovare  nelle  aperture  dei  cadaveri 
alterazione  alcuna  che  possa  dimostrare 
1'esistenza  della  flogosi.  Desse  differiscono 
sotto  tutti  questi  rapporti  dalla  nevrite, 
la  quale  viene  poco  a poco,  è annunziata 
da  segni  precursori  aocompagnati  da  fe- 
nomeni di  reazione,  e lascia  dietro  di  tè 
aegni  manifesti  di  processo  infiammatorio. 

La  sola  probabile  ragione  che  posse 
allegarsi  a favore  della  natura  infiamma- 
toria delle  nevralgie,  si  è che  questa  ma- 
lattia conoscesi , già  da  gran  tempo  , e 
che  fino  ai  nostri  di  non  erasi  punto  par- 
lato dell’infiammazione  dei  nervi  . Come 
abbiamo  detto  riguardo  al  reumatismo , 
ciò  potrebbe  beasi  far  presumere  che 
la  nevralgia  non  aia  altra  cosa  che  la 
nevrite,  non  essendo  punto  verosimile  che 
il  tessuto  dei  nervi  non  sia  suscettivo  di 
infiammazione,  come  si  è asserito  di  re- 
cente in  un’  opera  polemica.  Eziandio  si 
può  rispondere  che  se  la  nevralgia  non 
presenta  segni  infiammatorii.  è perchè  io 
quel  caso  la  nevrite  è cronica.  Queste 
ragioni  le  quali  per  amore  del  vero  noi 
esponiamo  in  tutta  la  loro  estensione,  non 
ci  sembrano  però  sufficienti  a fare  am- 
snetlere  che  le  nevralgie  siano  nevriti 
croniche.  Queste  probabilità  sono  troppo 
lievi.  1 sintomi  si  certo  potrebbero  non 
essere  esattamente  quelli  di  una  flemma- 
zia,  ma  per  lo  meno  troverebbunsì , sic- 
come avviene  nelle  altre  croniche  Aera- 
inezie,  organiche  alterazioni  più  forti  che 
sella  nevrite  acuta;  ed  invece  ha  luogo 
appunto  il  contrario,  cioè  a diro  nulla  si 
riavieue. 

Chè  se  la  nevrite  somiglia  in  quanto 
che  ha  la  medesima  sede  della  nevral- 
gia, non  è questa  ragione  sufficiente  per 
concludere  che  quella  sia  la  stessa  cosa 
che  questa,  perciò  solo  che  i necessario  che 
occupi  il  medesimo  organo.  Finalmente , 
allorquando  nelle  nevralgie  tonosi  trovate 
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delle  alterazioni  organiche,  coleste  nevral' 
gie  erano  vere  nevriti. 

Il  dolore  che  caratleriaza  la  nevralgia 
è infinitamente  variabile,  cioè  a dire  prò 
duce  la  sensazione  di  freddo  glaciale  o 
di  forte  calore,  di  insopportabile  stiramen- 
to, di  penoso  torpore,  di  una  maniera  di 
elettrica  commozione,  che  espandesi  con 
maravigliosa  rapidità,  non  solamente  nel 
nervo  malato , ma  in  tutto  I’  organismo 
eziandio,  di  molesti  informicolimenti , di 
fugaci  lacerazioni  , ma  insopportabili  , e 
per  ultimo  di  rapidi  spasimi,  ma  forti  a 
segno  da  strappare  le  grida  all’  infermo. 
Questo  dolore  o meglio  queste  specie  di 
dolore  si  fanno  sentire  lungo  il  tragitto 
di  un  nervo,  si  espandono  in  tutte  le 
diramazioni  di  lui,  o pure  ti  limitauo  arl 
alcuni  filetti;  per  lo  più  propagami  dal 
tronco  alle  branche  che  ne  partono  , e. 
qualche  volta  tengono  un  andamento  op- 
posto, Coteiti  dolori  non  sempre  sono 
della  stessa  violenza  ; hanno  degl’  inter- 
valli di  remissione  , pare  che  si  calmino 
sotto  la  compressione  , mentre  nella  ne- 
vrite succede  il  contrario  . Dessi  si  ma- 
nifestano subitaneamente  senza  segni  pre- 
cursori e giungono  ad  un  tratto  alla  mag- 
gior gravezza.  Assai  spesso  si  osserva  del- 
l’agitazione, degli  spasimi,  dei  moti  in- 
volontari, delle  contrazi  mi  nei  muscoli  a 
cui  il  nervo  malato  si  distribuisce.  Non 
osservasi  nè  rossore , nè  tumefazione , nè 
calore  nella  parte  del  membro  corrispon- 
dente al  nervo  affetto  . La  malattia  iu 
discorso  esacerbasi  talora  per  effetto  del 
caldo  e talora  pel  freddo  , ogni  minima 
cagione  la  riproduce:  una  forte  commo- 
zione dell'animo,  un  brusco  movimento  , 
uu  eccesso  nel  vitto , il  soverchio  delle 
veneree  dilettazioni,  ec.,  bastano  a rinno- 
varla. La  nevralgia  attacca  la  maggior  par- 
te dei  nervi  del  corpo,  e passa  dagli  uni 
agli  altri  con  grandissima  facilità.  È stato 
osservato  che  si  fissa  quasi  costantemeute 
•u  i nervi  superficiali. 

Dal  caso  in  fuori  in  cui  il  dolore  sia 
estremo,  la  malattia  uou  viene  accompa- 
gnata da  fenomeni  generali;  ma  in  que- 
sto caso  il  cuore  e lo  stomaco  sodo  per- 
turbati nelle  loro  funzioni , come  pure 
tutte  le  funzioni  dell'organismo  sono  scon- 
certate. So  il  dolore  ai  prolunghi  per 
molto  tempo,  il  membro  può  scemare  di 
grossezza,  divenire  atrofico,  restare  intor- 
mentito, iuabile  a muoversi,  contratto  o 
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agitato  da  moti  involontari , abitualmente 
indolenzito,  ec.;  in  taluni  pili  gravi  casi 
l'infermo  può  andare  a morire,  sfinito  dai 
dolori  e ridotto  al  tnaraamo. 

Il  dotto  Chansaier  a cui  andiamo  de- 
bitori della  prima  opera  veramente  pre- 
gevole aopra  le  affezioni  delle  quali  stiamo 
discorrendo,  ha  descritte  tutte  le  nevral- 
gie conosciute;  ma  queste  affezioni  han- 
no tra  di  loro  grandissima  somiglianza,  e 
non  differiscono  che  per  gradazioni  deri- 
vate dalla  seda  della  malattie.  Onde  agli 
descrive  « la  nevralgia  faciale-,  suddivisa 
in  frontale , sottorbitale  e mascellare  ; 
PUro-scrotale,  la  femoro-poplitra,  femore- 
protibiale,  plantare,  cubito  ditale,  ee.;  » 
egli  ammette  ancora  delle  nevralgie  ano- 
male. 

Poscia  è stato  aggiunto  un  numero  al- 
ali grande  di  nevralgie.  Quella  del  nervo 
attico,  della  porzione  dnra  del  settimo 
paio,  quella  dei  nervi  intercostali,  quella 
dei  nervi  lombari,  dei  nervi  spermatici  , 
quella  del  nervo  soprascapulare , quella 
del  nervo  muscolo-cutaneo  esterno  ; si 
comprende  fiicilmente  essere  per  noi  im- 
possibile dare  la  descrizione  di  tutte  le 
ricordate  varietà:  basta  conoscere  la  di- 
razione  dei  nervi,  le  loro  divisioni,  e gli 
organi  ai  quali  si  distribuiscono , e fan 
loro  applicazione  dei  (intorni  che  si  sono 
descritti  m uns  maniera  generate,  adat- 
tando loro  quelle  modificazioni  elle  la 
sesie  della  malattia  esige,  per  avere  una 
idea  esatta  di  ciascun*  delle  dette  ne- 
vralgie. 

SEZIONE  TERZA 

Dueauai  natia  suina  nactt  «solai 
chi  coaccmaoBo  iati  digsstiose. 

Le  malattie  di  quest'  apparecchio  sono 
nnmtrose,  e la  maggior  parte  frequen- 
tissime, Per  questo  doppio  riguardo  esi- 
gono la  nostra  attenzione  in  nn  mudò 
del  tutto  particolare.  Noi  andiamo  a de- 
lineare l'abbozzo  delle  affezioni  ilei  ra- 
nde alimentare  da  prima;  in  secondo 
luogo  di  quelle  degli  organi  accessori 
della  digestione , come  il  fegato , la  mil- 
aa,  il  pancreas,  i reni,  la  vescica,  il 
peritoneo,  in  una  parola  di  lattigli  or- 
gani contenuti  nell'  addome. 

Per  non  omettere  alcuna  malattia , 
bisogna  aver  sempre  presente  alla  me- 


moria che  gir  organi  sono  suscettivi  di 
alteraxioni  diverse , che  possono  essere  in 
istato  d*  i peritemi , d’anemia,  di  polic- 
mia  , di  congestione , «fi  scorbuto  , <T  in- 
fiammazione semplice,  specifica,  acuta  o 
cronica,  d’emorragia , di  nevrosi,  d'atrofia, 
«l'ipertrofia  , di  rammollimento,  d’  indu- 
ramento, d’enfisema,  d'edema,  di  poli- 
•ercia,  dì  concrezioni  della  natura  del 
gesso , calcolose , ossee , di  cartilagine,  di 
tessuto  fungoso,  erettile,  corneo,  fibroso-, 
di  tubercoli,  di  granulazioni,  di  meli- 
nosi', di  cancro,  d* encefeloide,  di  cirrosi; 
contenere  vermini  di  piu  speme,  sensi 
contare  i diilogimenti  che  qualche  volt* 
presentino. 

Converebbe  esaminare  successivamente 
ciascuna  di  tali  alterazioni  volta  per  volt* 
in  tutti  i visceri , ed  esporne  i segni  ca- 
ratteristici ; ma  molte  di  eoteste  altere- 
tieni,  o non  attaccano  tatti  gli  organi, 
o li  attaccano  rarissimamrnté , o ne  sono 
affatto  sconosciute  le  espressioni  loro  fun- 
zionali. Onde  non  faremo  menzione  che 
delle  più  frequenti  e meglio  conosciute 
alterazioni  morbose;  passeremo  in  silenzio 
le  altre , o indicheremo  le  lacune  nelle 
quali  ci  incontreremo , onde  eccitare  I 
medici  studiosi  a nuove  investigazioni. 

Diagnoli  dille  malattie  del  canale 

alimentare . 

Ora  prendiamo  ad  eliminare  carat- 
teri distintivi  delle  diverse  alterazioni  del 
canale  alimentare.  Noi  ravvicineremo  te 
une  alle  altre  le  flemmazie  acute , sem- 
plici e specifiche;  le  malattie  croniche 
semplici  o specifiche,  come  la  gastrite  o 
gastro-enterite  semplice,  la  febbre  detta 
entero-raesenterica , la  dótinenterite  di 
Brctonneau;  la  gastrite  cronica,  la  ga- 
stro-enterite cronica , il  cancro  dello  ato- 
mico e degl’intestini,  ec,  Quanto  alle 
altre  organiche  alterazioni,  unio  rarissime 
e poco  conosciute.  I vermini  intestinali, 
le  coliche  nervose,  la  eolica  saturnina 
verranno  discorse  in  seguito;  insamma  esa- 
mineremo tutta  quelle  affezioni  le  quali 
vogliono  essere  differenziate. 

Angine- 

Cosa  importantissima  per  certo  t di- 
stinguere lo  une  dille  altre  quelle  ma- 
lattie tra  le  quali  sono  tali  differenze  che 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


erigono  delle  modificazioni  nel  metodo 
curativo , ma  non  ai  corre  eoa)  pericolo 
di  cadere  in  lottigliene  superflue  e pue- 
rili quando  cercali  di  stabilire  delle  di- 
viaioni  «itle  pii  lievi  apparenze?  Se  è 
pericoloso  il  tatto  confondere,  lo  è egli 
meno  il  teparar  tatto?  Nel  soggetto  di 
cui  liamo  per  occuparci,  ù tono  molto 
moltiplicate  le  specie;  non  tutte  cono 
egualmente  importanti,  ai  deve  confet- 
tare che  molte  hanno  in  ai  un’  Militi 
reale. 

' Angine  templici • 

Poche  malattie  produce  la  natura  per- 
fettamente isolate,  ecirconacritte,  e quando 
I’  infiammaaione  comincia  da  un  pun- 
to , diffonde»  per  ordinario  alle  vi- 
cine parti.  Quindi  1 che  l’ infiammazione 
del  palato  accade  nella  faringe,  e che 
queata  propagali  frequentemente  alle  vie 
dell*  aria.  Per  cooaeguenza  è dilBciliiaimo 
trattare  di  ciascuna  di  eoteste  malattie 
affatto  separatamente,  e possiamo  ag- 
giungere che  il  farlo  è poco  conforme 
alla  ragione.  Onde  Boerhaave  ha  fatto 
un  abuso  condannabile  dell'analisi , quan- 
do ha , non  solamente  distinte  le  specie 
delle  flemmasie  di  cui  trattiamo , ma  al- 
lorquando ha  cercato  delle  differenze  di 
sede  pii  minute  ancora.  In  un  trattato 
di  diagnosi  soprattutto  , sarebbe  poco  ra- 
gionevole esporre  in  luoghi  separati  .se- 
gni di  affezioni  che  tra  loro  hanno  tante 
connessioni  e tanti  rapporti;  onde  noi  ci 
facciamo  qui  a descrivere  l'infiammazione 
di  tutte  le  parti  che  formano  l’entrata 
delle  vie  digestive  e delle  vie  aeree.  È 
il  complesso  e 1*  unione  di  queste  infiam- 
mazioni che  Bretonneau  medico  ehiaris- 
aimo  di  Tours , denota  sotto  il  nome  di 
ditterite  , da  ditterà , membrana  , allor- 
ché sono  elleno  accompagnate  da  alcune 
particolari  circostanze  che  si  diranno. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  l'iufiam- 
inazioni  di  dette  parti  t semplice;  della 
é prodotta  da  una  moltitudine  di  cause 
eccitanti,  le  quali,  direttamente  o indi- 
rettamente , portano  la  loro  azione  sopra 
questi  organi.  In  certe  circostanze,  ca- 
gioni particolari , alcune  delle  quali  sono 
veramente  specifiche , determinano  I*  in- 
fiammazione di  tali  regioni  imprimendo 
loro  dei  caratteri  propri  i quali  ai  ripro- 
ducono costantemente  sotto  l’ influenza  di 
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queste  medesime  cagioni.  Quindi  la  vi- 
rulenza sifilitica , la  scarlattina , la  roso- 
lia , il  vahiolo  e qualche  altra  di  cui  ai 
parlerà  tra  poco , producono  delle  angine 
specifiche. 

Giusta  i principe  dai  qnali  siamo  gui- 
dati, t da  pensare  che  queste  malattie 
debbano  avere  molti  segni  in  comune 
tra  loro  : l’alterazione  delle  funzioni  dell* 
esecuzione  delle  quali  sono  coterie  parti 
incaricate , e alle  quali  concorrono  più 
o meno  immediatamente.  Cosi  la  deglu- 
tizione, la  voce,  la  parola,  la  respira- 
zione debbono  essere  rese  pii  o meno 
difficili  ; di  più  debbono  eziandio  esistere 
fenomeni  comuni  a tutte  queste  altera- 
zioni. Cosi  in  tutte  eoteste  infiammazioni 
devesi  riscontrare  del  dolore , del  calore; 
del  gonfiore , e spesso  anche  del  rossore; 
ma  siffatti  fenomeni,  diversamente  modi- 
ficati e accompagnati  da  particolari  cir- 
costanze, fanno  distinguere  le  specie  le 
une  dalle  altre. 

Nell’  angina  semplice  i fenomeni  lo- 
cali funzionali  variano  secondo  il  luogo 
occupato  datPinfiammaiione.  Quando  que- 
ata prende  particolarmente  le  vie  dige- 
ative,  è soprattutto  alterata  la  degluti- 
ziooe;  è impedita  e sconcertala  la  respi- 
razione quaodo  prende  i canali  dell'aria. 
Tale  distinzione  vuol’  esser  conservata  per 
riguardo  al  pronostico  e alla  cara. 

Quando  I'  angina  i nell’  istmo  della 
gola,  il  maialo  sente  in  quello  un  do- 
lore da  prima  lieve,  prova  qualche  diP 
ficollà  ad  ingoiare  ; la  sua  voce  ai  fa  al- 
terata e nasale , di  più  vi  prova  la  sensa- 
zione di  ardente  calore  accompagnato  da 
aridità  ; esaminando  le  parti , si  vedono 
rosse;  Incide  , e alcuna  volta  tumide;  ri 
rossore  è specialmente  sensibile  al  velo 
del  palato,  ai  pilastri , all*  ugola  , il  quale 
ultimo  organo  gonfia  piò  facilmente  delle 
altre  parti  , cade  ralla  base  della  lingua, 
produce  la  spiacevole  sensazione  di  corpo 
estraneo  sempre  presente  , molesto  solle- 
tico , eccita  movimenti  di  deglutizione 
che  affaticano  , e alcuna  volta  provoca 
delle  nausee.  Quando  tali  sintomi  sono 
forti , le  bevande  risalgono  soventemente 
per  le  narici.  Ali’ aridità  delle  membrane 
succede  torto  copiosa  esalazione  di  muco 
filante , diafano , aderente  alle  parti 
dalle  quali  staccali  roaligevolmente;  più 
tardi  roteila  materia  esalata  acquista  con- 
sistenza , diviene  opaca , grigia  , giallo- 
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gitola , c può  imporne  per  afte  , per  folte 
membrane  , per  escare,  ec.,  errori  i quali 
si  possono  generalmente  esitare  cor.  fa- 
cilitò , con  un  poco  di  attenxione.  É ve- 
rosimile cbe  quest’  infiammazione  possa 
diffondersi  fino  alla  posterior  parte  del- 
le fosse  natali , avvegnaché  in  taluni 
casi  , non  solamente  la  voce  è nasale,  ma 
è del  tutto  impossibile  la  respirazione 
pel  naso , e verso  la  fine  i malati  riget- 
tano brani  di  mucosità  indurate , e al- 
cuna volta  sanguinolenti.  Questa  malattia 
é generalmente  mite  , corta  , e termina 
in  risoluxione.  Può  peraltro  terminare  in 
suppurazione, ed  allora  l’ ascesso  formati 
o nel  velo  del  palato  o nell’  ugola.  Que- 
sta fiemmazia  può  passare  al  cronicismo 
che  è caratterizzato  da  un  grado  sotto 
dell’intensità  di  tutti  i fenomeni  c dal 
loro  perseverare. 

. 1/  angina  semplice  poò  essere  annun- 
ziata da  fenomeni  precursori  comuni  a 
tutte  le  flemmazie,  e accompagnata  da  sin- 
tomi generali  proporzionati  alla  di  lei 
gravezza  Desta  suol  tornare  frequente- 
mente e pare  cbe  ai  mostri  periodica- 
mente. 

Quando  prende  le  tonsille  vi  si  nota 
.qualche  particolarità:  l'infiammazione  può 
attaccarle  ambedue  od  una  semplicemente. 
Il  quale  ultimo  caso  è meno  grave  del- 
I'  altro,  e dà  luogo  a sintomi  meno  spa- 
ventevoli. 

I segni  dell*  amigdalite  sono  molto  si- 
mili a quelli  della  precedente  varietà,  e 
questo  agevolmente  si  comprende,  concor- 
rendo siffatti  organi  alle  medesime  funzioni. 
Tuttavolta  la  deglutizione  è più  difficile, 
più  dolorosa,  soventemente  impossibile,  e 
la  respirazione  può  essere  resa  difficile  a 
segno  da  far  temere  la  soffocazione , clic 
per  altro  accade  di  rado.  Il  desiderio  di 
sputare  o di  ingoiare  tormenta  il  malato, 
ed  eccita  penosi  e dolorosi  conati,  la  voce 
é alterata  , la  loquela  quasi  impossibile. 
Le  tonsille  sono  gonfie,  rosse,  grosse,  spin- 
gono in  avanti  il  pilastro  anteriore  del 
velo  del  palato,  fanno  protuberanza  nel- 
l'istmo della  gola,  lasciando  tra  loro  pic- 
cioliasimo  spazio,  e possono  anche  toccarsi. 
La  loro  esterna  apparenza  è la  medesima 
di  quelle  delle  altre  pirli  infiammate,  la 
loro  superficie  rossa,  asciutta,  lucida,  può 
coprirsi  di  trasudamenti  albuminosi  , se- 
bacei, ec.;  I’  infiammazione  dilfondesi  fre- 
quentemente alla  tromba  d'  Eustachio;  il 


che  indace  ronzio  di  orecchie,  e sordità) 
a cagione  dell’ ingrossamento  della  mem- 
brana che  tappezza  questo  condotto,  ce. 
Allorché  P amigdalite  é dolorosissima  , il 
malato  non  può  aprire  la  bocca,  né  può 
esser  fatto  se  non  col  dito  P esame  delle 
parti. 

Quando  la  flemmasia  cbe  si  discorre  é 
violenta,  é accompagnata  da  fortissimi  fez 
nomrni  di  reazione;  non  é raro  cbe  le 
meningi  ed  il  cervello  partecipino  della 
infiammazione.  La  sua  durata  é varia.  Vi 
si  possono  distinguere,  al  pari  che  in  tutte 
le  infiammazioni  ed  anche  in  tutte  le  a- 
eute  malattie,  tre  periodi,  uno  d' accre- 
scinicnto , il  secondo  di  stasi , e il  tèrzo 
di  diminuzione;  nel  primo  si  comprendono 
per  ordinario  i due  ferzi  del  suo  corso. 
Quando  questa  fiemmazia  va  a terminare 
per  risoluzione,  i fenomeni  diminuiscono 
grada  a grado  , e alcuna  volta  celeristL 
inamente.  La  suppurazione  è un  esito  fre- 
quentissimo della  malattia  in  discorso:  il 
dolore  diviene  gravativo , la  fluttuazione 
si  stabilisce,  il  che  si  viene  a conoscere 
col  ministerio  delle  dita  , e ben  presto , 
facendo  sforzi  per  tossire  o spurgare,  l’a- 
scesso ti  rompe  , e scola  in  copia  più  o 
meno  considerabile,  un  pus  che  getta  io- 
sopporlahile  puzzo.  Di  rado  l'ascesso  apresi 
all'  esterno.  L’  amigdalite  si  riproduce  di 
frequente;  alloga  induce  P aumento  di  vo- 
lume persisterne,  e spesso  l' indoramento 
delle  tonsille;  per  lo  che  é raesticro  farne 
la  revocazione  , a motivo  della  difficoltà 
abituale  della  deglutizione,  del  respiro  e 
dell'  alterazione  della  voce  che  ne  conse- 
guitano. Quest'  infiammazione  , come  la 
precedente  , può  passare  allo  stato  cro- 
nico. :, 

Se  arde  dell'  infiammazione  è la  faringe, 
la  difficoltà  della  deglutizione  é minore; 
desia  si  fa  sentire  al  disotto  dell’istmo 
della  gola:  pare  che  il  bolo  alimentare  ai 
fermi  in  questo  luogo.  Gli  sforzi  .di  de- 
glutizione, i moti  della  laringe,  la  dislen  ■ 
sione  operata  dal  bolo  alimentare  o la 
contrazione  necessitata  dalla  deglutizione 
dei  liquidi,  la  compressione  fatta  su  i lati, 
del  collo,  aumentano  il  dolore.  Si  scorge 
del  rossore,  dell’aridità,  una  lieve  lume- 
fazione,  insomma  i segni  locali  che  ab- 
biamo attribuiti  all'  angina  gutturale  , 
sulla  posterior  parete  della  faringe.  Quan- 
do P infiammazione  ha  sede  al  di  sotto 
di  questa  regione,  i fenomeni  locali  ve- 
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itano  occulti  '«Ile  nostre  investigazioni.  ordinario  delle  /lemmario  ; eli'  è accont- 


iti questa  varietà  d'angina,  la  respirazione, 
la  voce  non  tono  punto  alterate,  o lo  tono 
lieviisimamente- 

Nell’angina  delle  vie  aeree,  al  contra- 
rio, la  voce  e la  respirazione  soffrono  le 
prime  modificazioni  morbose.  Un  tento 
penoso  di  diletico  si  fa  sentire  nella  la- 
ringe e nella  trachea,  ed  obbliga  il  ma- 
lato a tossire  per  cacciar  fuori  un  corpo 
che  crede  di  aver  fermo  nei  condotto  ae- 
reo, e che  impedisca  il  passaggio  dell’  a- 
ria.  La  lotte  é lecca  , come  deve  ctscre 
in  effetto,  poiché  nel  primo  periodo  delle 
infiammazioni  le  secrezioni  tono  general- 
mente sospese  ; la  voce  é rauca,  alterata  ; 
la  respirazione  peraltro  non  è difficilissima. 
Il  doloro  diviene  più  acuto  e più  intenso, 
ed  è accompagnato  da  urente  calore; 
desso  viene  esacerbato  dalla  compressione 
interna  od  esterna  ; la  voce  é alteratis- 
sima, e soventemente  quasi  estinta  quando 
la  infiammazione  è nella  laringe;  questa 
alterazione  è meno  notabile  allorché  ha 
sede  nella  trachea.  L' introduzione  dei- 
I*  aria  é penosa,  la  soffocazione  è immi- 
nente; l’infermo  fa  allora  vani  sforzi  per 
respirare,  gli  atti  respiratori  si  succedono 
con  prestezza,  le  costole  si  sollevano  come 
pure  ti  sollevano  le  spalle  ; il  volto  di- 
viene rosso  , voltuoso,  violetto  ; le  vene 
temporali  ti  fanno  turgide,  l’aria  pro- 
duce un  romore  , un  sibilo  spiacevole  a 
sentire,  quando  passa  oltre  per  la  glottide. 
La  tosse  è ranca , soventrmeute  acuta  e 
aibiloaa,  passato  aleni)  tempo  cesta  di 
essere  secca,  e l’ espettorazione  spinge  fuo- 
ri materie  da  prima  viscose,  filanti,  schiu- 
mose, trasparenti,  più  tardi  opache,  bian- 
che, verdiccie,  finalmente,  in  un  periodo 
anche  più  avanaato,  queste  materie  riac- 
quistano della  trasparenza,  e ben  pre- 
tto tutte  le  loro  qualità  fisiologiche.  La 
deglutizione  è libera,  e guardando  la  gola 
non  tcorgeai  alcun  rossore,  alcun  gonfiore. 

li  corso  della  malattia  é continuo;  la 
tua  durata  é variabile  e proporzionata 
alla  graveaza  ; il  più  solito  esito  è la  ri- 
aoluzionc;  alcuna  volta  peraltro  segue  la 
auppnrazione  , il  che  difficilmente  si  co- 
nosce nel  vivente.  Quando  la  malattia  é 
intensa,  può  cagionare  la  morte  per  sof- 
focazione. 

Questa  flemmazia,  allorché  é lieve  so- 
pravviene aenza  segni  precursori  ; più  in- 
tensa può  essere  preceduta  dal  prodromi! 


pugnala  da  fenomeni  generali  proporzio- 
nati alla  sua  gravezza.  ' 

diurni  ioni  organiche . Nel  cadavere 
dei  malati  morti  di  angina  semplice  dei 
canali  dell’aria,  trovasi  la  membrana  che 
li  tappezza  rossa,  tumida,  che  ristringe  fe 
ostrouisce  quasi  intieramente  1*  apertura 
della  glottide  ; questa  membrana  é spesso 
coperta  da  vera  suppurazione;  in  alcune 
circostanze  il  pus  i riunito  in  piccoli  a- 
seessi  tra  le  cartilagini  e la  membrana 
mucosa;  cotesti  ascessi  si  aprono  per  en- 
tro alla  trachea  e le  cartilagini  si  tro- 
vano denudate;  il  loro  tessuto  sembra 
qualche  volta  alterato,  il  che  pare  dipen- 
dere allora  da  una  particolare  disposizio- 
ne. Si  trovauo  eziandio  escare  gangre- 
nose, piccole,  circonscritte,  grigiastre,  che 
occupano  tutta  la  grossezza  della  mem- 
brana tracheale. 

Ci  siamo  a bella  posta  astenuti,  nella 
precedente  descrizione  dal  farmenzionedel- 
l’ esito  dell'angina  per  gangrena  dell’e- 
dema della  glottide , e delle  produzioni 
pseudomembranose,  ec. , perocché  queste 
materie  meritano  di  essere  trattale  assai 
distesamente. 

La  semplice  inGammazione  può  attac- 
care simultaneamente  la  bocca , il  vele 
del  palato,  le  tonsille,  la  faringe,  la  la- 
ringe e la  trachea  arteria.  Se  nna  di  co- 
teste  malattie  è già  grave  per  sé  aola,  à 
più  forte  ragione  nc  sarà  pericolosa  la 
riunione.  La  complicazione  di  cui  parlia- 
mo non  é punto  vera , né  é malagevole 
la  diagnosi.  Basta  riunire  colla  mente  le 
espresaioni  funzionali  che  abbiamo  altri, 
buite  alle  precedenti  varietà,  per  formarsi 
un'idea  esatta  di  questa  Oemmazia.  I sin- 
tomi di  congestione  cerebrale  , gli  acci- 
denti di  soffocazione,  i generali  fenomeni 
di  reazione,  giungono  per  ordinario  alla 
maggior  possibile  violenza. 

Angina  dilterica , foltamente  chiamata 
gang  renosa. 

Bretonneau  dà  questo  nome  ad  una 
specie  d'angina  che  dà  luogo  alta  forma- 
zione di  una  falsa  membrana.  Secondo 
le  indagini  di  lui , I’  angina  gangrenoaa 
degli  antichi  non  altro  è che  l’ angina 
comune , e ciò  che  eglino  prendevano 
per  escare  gangrenose  non  é se  non  una 
falsa  membrana  più  o meno  aderente  alle 
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sottoposte  parti,  ma  che  non  altera  punto 
il  loro  tenuto.  Le  membrane  mucoae  che 
ene  ricoprono  tono  toltanto  più  rotte , 
più  vermiglie  , dopo  la  caduta  di  queste 
produzioni  albuminose;  ma  la  tenitura 
loro  è tana.  Giusta  colette  contideraiio- 
ni,  il  sopraddetto  medico  è condotto  ad 
ammettere  che  quest'  angina  è la  stessa 
che  l' angina  gangrenosa  di  Martcau  , di 
Granvilliert  e di  altri  autori.  Egli  è con- 
dotto parimente  ad  ammettere  che  la  ma- 
lattia scoperta  da  Francesco  Home  non 
aia  che  la  medesima  affezione,  e che  il 
solo  nome  di  croup  che  le  diede  poeta 
imporne  a segno  da  farla  prendere  per 
nna  malattia  nuora.  Leggendo  gli  autori 
dalla  più  remota  antichità  fino  ai  di  no- 
stri, prora  che  questa  malattia  è stata 
conosciuta  in  tutti  i tempi , ed  indicata 
con  direni  nomi,  ma  che  ti  può  Lenis- 
simo r arrisa  re  alle  descrizioni  che  gli  an- 
tichi ne  hanno  lasciate.  Onde  la  gangrena 
acorbutica , f angina  maligna , o mala  di 
gola  gtQgrenoao,  ed  il  croup,  non  tono, 
secondo  il  parere  del  citato  medica , che 
una  sola  e medesima  affezione , la  quale 
varia  solunto  a seconda  del  luogo  che 
occupa  o dell'età  dei  malati. 

Eooo,  secondo  Bretouneau,  quali  tono 
i caratteri  distintivi  di  questa  malattia. 

Fenomeni  mortoti  locali.  Questa  ma- 
lattia comincia  ordinariamente  senza  fe- 
nomeni precursori , e sotto  insidiose  ap- 
parenze. Il  malato  prova  soltanto  un  in- 
comodo mal  di  collo,  del  calore  e dolore 
in  gola,  il  collo  è gonfio,  le  glandule  cer- 
vicali e aottomaicellari  tono  gonfie  , la 
faccia  è tumida,  e gli  occhi  lacrimasi;  i 
fenomeni  generali  sono  poco  notabili  ; tal- 
volta sopravviene  il  vomito.  Il  rossore 
della  membrana  la  quale  deve  esser  tede 
dell'affezione  è leggiero,  dal  caso  in  fuori 
che  esista  al  tempo  medesimo  un  infiam- 
mazione morbillosa  o scarlattinosa.  Fino 
dal  principiare  della  malattia  ai  scorga 
un  rossore  circonacritto  il  quale  copresi 
di  muco  coagulato,  semitrasparente.  Co- 
testo strato  molle  e fungoso,  viene  alcuna 
volta  sollevato  da  muco  non  alterato,  ed 
ha  l’aspetto  di  vere  vescichette.  Le  quali 
vescichette  o chiazze  ti  propagano  più  o 
meno  rapidamente  per  continuità  o per 
contiguità,  a guisa  di  fluido  che  si  espan- 
de. La  crosta  albuminosa  si  fa  grossa, 
densa,  opaca , bianca  ; eli'  è ancora  poco 
aderente;  sta  unita  alla  sottoposta  mem- 


brana per  metto  di  picciolT prolungamenti 
i quali  penetrano  per  entro  ai  condotti 
delle  glandule  mucipare  ; la  iiiperficie  cor- 
rispondente della  membrana  è rossa,  pun- 
teggiata, come  sparsa  di  una  moltitudine 
di  picciole  ecchimosi;  gli  orli  sono  tal- 
volta rosai , gonfi,  protuberanti , altre  volte 
aenza  mutazione  di  colore , senza  tume- 
fazione , lo  che  rende  più  facile  la  dila- 
tazione della  falsa  membrana . Se  questa 
produzione  ti  stacchi , la  membrana  mu- 
cosa si  fa  rossa  e lascia  stillare  gocciolette 
sanguinolenti;  dopo  di  che  la  concrezione 
rinnuovati,  ingrossa,  diviene  più  aderen- 
te, desta  acquista  più  linee  di  grossezza, 
diviene  gialla,  grigiastra,  nera  ; il  sangue 
esala  più  facilmente.  Particelle  di  muco 
concreto  paiono  infiltrate  nella  sostanza 
atesta  del  tessuto  mucoso;  nei  luoghi  dai 
quali  si  strappa  la  Gita  membrana  , ai 
vedono  ecchimosi  ed  escoriazioni  superfi- 
ciali. L'alito  getta  un  lezzo  infetto,  simile 
a quello  che  getta  la  urie  dei  denti, 
puzzo  il  qusle  viene  da  Bretouneau  at- 
tribuito alla  putrefazione  delia  falsa  mem- 
brana. Gli  orli  delle  concrezioni  souo 
talmente  protuberanti  , che  potrebbeai 
credere  che  esistesse  un*  profonda  ulcera; 
te  coteste  concrezioni  sono  situate  sopra 
un  piano  unito , ti  staccano  in  parte , e 
simulino  dei  lembi  sfacciati;  ma  quando 
ti  ba  occasione  di  esaminare  le  parti , 
dopo  morte,  il  che  segue  pur  troppo  spesso, 
postiamo  assicurarci  non  esser  questa  se 
non  un'illusione,  paragonando  colie  parti 
da  più  lungo  tempo  attaccate  quelle  che 
lo  tono  stale  dopo.  Allora  ai  può  rintrac- 
ciare il  modo  di  sviluppameuto  che  ab- 
biamo accennato,  e riconoscere  altresì  lo 
stato  sano  delle  sottoposte  parti.  Baro  è 
che  esistano  realmente  punti  gangrenosi; 
questo  però  si  può  riscontrare  come  nelle 
altre  infiammazioni , nò  ò necessario  alla 
natura  della  malattia  in  diacono. 

V infiammazione  ditterica  occupa  di 
preferenza  le  tonsille,  le  gengive , da  dove 
distendevi  alle  altre  parti  delle  vie  dige- 
stive « della  respirazione;  alcuna  volta 
pare  che  ne  sia  sede  la  pelle. 

L'andamento  di  questa  malattia  è acuto, 
rapido  , crescente;  contuttociò  rallentasi 
dopo  che  sono  passati  alcuni  giorni.  Quan- 
do scende  nei  canali  dell’  aria  , il  che  è 
da  temere  che  avvenga  allorehò  prende 
le  tonsille,  è molto  grave  e quasi  sem- 
pre spinge  a morte  i malati. 
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Allorquando  l'angina  ditteriea  non  oc- 
cupa che  le  tontille  e la  faringe,  cioò  a 
dire  quando  non  ai  è diffusa  nelle  rie 
aeree,  può  terminare  colla  sanazione.  Al- 
lora tutte  le  parti  della  faringe  ai  umet- 
tano, e sono  annaffiale  da  rauco  schiu- 
moso, limpido,  da  saliva  alcuna  volta  san- 
guinolente) la  quale  escrezione  prende 
ben  presto  1’  aspetto  di  muco  catarrale . 
In  taluni  casi  le  false  membrane  si  stac- 
cano, e sono  spinte  fuori  in  brani  dalla 
tosse  o per  vomito;  altre  volte,  la  mem- 
brana, fortemente  aderente,  pare  si  logori, 
assottigliasi,  diviene  bianca,  periata,  tra- 
sparente , e lascia  che  si  veda  la  mem- 
brana mucosa.  Il  circolo  infiammatorio 
t’ingrandisce  , le  sottoposte  parti  sono  di 
color  rosso  assai  vivace,  la  falsa  membrana 
presto  sparisce  per  intiero , e gli  organi 
riprendono  presso  a poco  1’  aspetto  loro 
naturale:  l’ugola,  le  tonsille,  paiono  ri- 
tirate, e diminuite  di  volume. 

Questa  infiammazione  ì paruta  a Bru- 
to naca  u di  specifica  natura , e tale  che 
•i  possa  comunicare  per  contagio. 

I fenomeni  funzionali  variano  secondo 
la  sede  della  locale  alterazione,  e sono  i 
medesimi  di  quelli  che  abbiamo  prece- 
dentemente accennati  parlando  delle  altre 
angine  . Quanto  ai  fenomeni  generali , 
variano  secondo  la  gravezza  dell’  iufìatn- 
matione , e secondo  la  disposizione  indi- 
.fUtils. 

Le  letioni  organiche  non  sono  diver- 
se da  quelle  delle  quali  abbiamo  già  deli- 
neati i caratteri.  La  falsa  membrana  può 
essere  limitata  alle  pareti  della  faringe , 
all’epiglottide,  alla  glottide,  al  velo  del 
palato  , alle  tonsille  ; dessa  può  risalire 
dietro  il  velo  del  palato,  penetrare  nelle 
fosse  nasali,  nei  seni  frontali,  e forse  an- 
che nei  seni  mascellari  ; può  occupare  la 
conca  dell’  orecchio  ; dessa  discende  nello 
esofago,  resta  interrotta  in  mezzo,  ricom- 
parisce al  cardia,  ed  anche  nello  stoma- 
co; penetra  nelle  vie  delP'wia  fino  alla 
divisione  dei  bronchi.  Pel  solito  è poco 
aderente  alla  trachea;  talvolta  può  comu- 
nicare con  essa  lei  per  mezzo  di  piccioli 
vasi  organizzati. 

Sotto  nome  di  angina  poltacea  «'  stata 
descritta  una  specie  d’angina  tra  la  quale 
• quella  già  descritta  sono  differenze  as- 
sai distinte;  noi  non  sappiamo  se  questa 
distinzione  ineriti  di  essere  conservata,  e 
se  la  secrezione  di  materia  caciforme  sia 
Boston 


una  ragione  assai  forte  per  creare  una 
specie  od  anche  un  genere  di  malattia  , 
apecialmente  quando  questa  specie  non 
esige  particolari  rimedi  curativi.  , „ 

Che  che  sia,  i caratteri  funzionali  lo- 
cali sono  i medesimi  di  quelli  della  sem- 
plice angina;  ma  guardando  le  parti  veg- 
gionsi  sul  velo  del  palato  , sulla  faringe 
e sopra  le  tonsille,  dei  Goecbi  di  materia 
poltacea,  grigia,  giallastra,  bianca,  cacio- 
sa; essi  fiocchi  si  prendono  in  masse  ir- 
regolari, molli  in  eoi  si  possono  facilmente 
fare  dei  solchi  con  un  corpo  duro,  si 
staccano  col  dito  e ti  riproducono  caan 
assai  sollecitudine  da  un  giorno  all’altro. 
Cotesto  trasudamento  si  estende  nella  fa- 
ringe, come  pure  è stato  riscontrato  ezian- 
dio nella  laringe.  Queste  concrezioni,  sem- 
plicemente soprapposte  sulla  membrana 
mucosa,  non  ne  alterano  punto  il  tessu- 
to; alcuna  volta  ti  addentrano  nelle  di- 
•eguaglianze  delle  tonsille  intumidite  , e 
potrebbero  imporre  per  escare  od  ulceri 
sifilitiche  e altre  ; ma  staccando  la  con- 
crezione poltacea  , ai  vede  che  essa  non 
aderisce , e lascia  sano  il  settoposto  tes- 
suto. Dalle  descrizioni  che  con  picciola 
differenze  hanno  fatto  di  questa  specie  di 
angina  FothergUI,  Huxham,  e Plancbon, 
risulta  che  ella  accompagna  costantemente 
la  scarlattina..  . •• 

Angina  gangrenosa. 

L’angina  gangrenosa  che  i «tata  deaerili» 
dagli  autori  , non  sarebbe  stala  secondo 
le  oaaervazioni  di  Bretonneau  ohe  un’an- 
gina membranosa  come  egli  l’ha  recente- 
mente osservata  a Tours,  e questa  mede- 
sima malattia  non  sarebbe  che  il  croup, 
che  è stato  oggetto  di  tanto  studio  in 
questi  ultimi  terapi- 
che che  sia,  le  angine  tonsillare , pa- 
latina e faringea  possono  terminare  in 
gangrena.  Guerscnt  crede  che  si  fatto 
esito  sia  raro  ; egli  non  l’ ha  osservato 
se  non  due  volte.  Le  tonsille  e le  cir- 
costanti parti  prendono  un  aspetto  livido, 
e gettano  1’  odore  specifico  della  gangre- 
na ; i malati  espettorano  spurghi  di  colore 
vinoso  ; dopo  morte  le  tonsille  e le  vicine 
parti  sono  di  color  nero,  grigiastro,  ri- 
duconsi  in  pappa,  e mandano  un  puzzo 
gangrenoso. 

Quest’  esito  della  gangrena  denota  una  • 
profonda  alterazione  di  organismo.  È da 
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presumerà  che  dui)  sia  un’ ìnGammazione 
locale,  semplice  , limitata  a queste  parti, 
ma  che  altri  organi  importanti  alla  vita 
siino  al  tempo  stesso  preti. 

Ci  asteniamo  a bella  posta  dal  descri- 
vere minutamente  i fenomeni  lucali  l'un- 
lionati  di  questa  malattia  , poiché  sono  i 
medesimi  di  quelli  che  abbiamo  prece- 
dentemente esposti , con  qualche  difle- 
renis  però  H’  intensità.  Accade  sovente- 
mente elle  l’ angina  la  quale  deve  andare 
a terminare  in  gangrena , non  dia  luogo 
a fenomeni  gravissimi , di  maniera  che 
una  malattia  apparentemente  leggiera  ca- 
giona una  morte  tanto  più  terribile  in 
quanto  è più  inaspettata. 

I sintomi  gene  cali  possono  essere  apa- 
ventevolissimi.  Venendo  questa  flemmatia 
raramente  sola , mostrami  Gno  dal  prin- 
cipio della  malattia  segni  di  gastro-en- 
terite grave  avente  il  raratlere  adina- 
mico ; altre  volte  il  cervello  e le  meningi 
partecipano  all’  affezioue , ed  i sìntomi 
che  presentano  hanno  essi  pure  un  fu- 
nestissimo carattere.’ 

II  polso  è picciolo  , Sacco-,  la  pelle 
livida,  pallida,  fredda,  la  faccia  altera- 
ta, scomposta,  l’alito  fetido,  re. 

Non  sempre  la  gangrena  è limitata  al- 
l’entrata delle  vier  digestive , i polmoni  e 
gl’ intestini  possono  cascino  simultanea- 
mente colpiti. 

Ma  questa  non  è I*  epidemia  descritta 
da  Folhrrgill , né  la  esquii, ansia  gangre- 
nosa di  Huxhatn  e di  altri;  corrili  autori 
non  hanno-  osservato , come  si- dimostra 
da  Bretonueau  , ohe  l’ angina  cotennosa 
è l’angina  poltacca;  alcune  delle  loro 
osservazioni  peraltro  tenderebbero  a pro- 
vare che  eglino  abbiano  eziandio  osservato 
insieme  l’angina  dì  cui  si  tratta. 

Cancro  della  faringe . 

Fenomeni  locali.  Questa  malattia  co- 
mincia da  un  dolore  da  prima  leggiero, 
da  un  semplice  diletico  della  gola , il  qual 
dolore  aumenta  , prende  il  carattere  lan- 
cinante; la  deglutizione  si  fa  di  giorno  in 
giorno  più  dilBcile;  alla  postrrior  parte 
della  faringe  è nn  tumore  esteso,  aensa  no- 
tabile cambiamento  ili  colore  nei  primi 
tempi  ; più  tardi , quando  la  malattia 
non  ba  sede  mollo  iu  basso  si  vede  nu’ul- 
cera  irregolare,  fungosa;  il  eolio  intu- 
midisce, diviene  lievemente  sensitivo  com- 


primendolo all’  esterno-  V alito  è puzzo- 
lente; il  malato  spurga  materie  viscose, 
filanti  o opache,  saniose,  puriformi,  che 
gettano  nauseoso  puzzo.  Quando  il  gon- 
Gore  dilatasi  alle  vicine  parti , la  vore 
viene  ad  allei  arai,  si  fa  rauca;  la  coro- 
pressione  della  laringe  e della  traehra 
può  render  la  voce  sibilante , discor- 
dante , e far  temere  la  soflbeazione. 

Il  cancro  che  si  discorre  può  venir 
coufuso  con  quello  della  laringe,  colle  ul- 
cere liGlitiohe , coi  tumori  scrofolosi,  colla 
carie  delle  vertebre  con  ingorgamento 
delle  vicine  parti,  ec.,  ma  queste  malattia 
hanno  i loro  segni  caratteristici  opportuni 
a distinguerle. 

La  circostanza  commemorativa  di  vene- 
rea infezione  srrvirà  a riconoscere  questa 
malattìa;  nè  meno  riconoscibile  sarà  la 
disposizione  scrofolosa , ec.  : il  carattere 
del  dolore,  il  particolar  colore  della  pelle 
saranno  parimente  molto  propri  a pale- 
sare la  natura  della  malattia. 

Il  corso  di  questa  affezione  è essen- 
zialmente lento  e sempre  crescente  ; so- 
ventemente prova  delle  esacerbazioni;  non 
viene  alleviata  da  alcuna  maltiera  di  me- 
dicamento, é tosto  o tardi  il  malato 
soccombe  al  dolore  e alla  conioxione, 
divenendo  infine  invincibile  )’  ostacolo  al 
passaggio  di  qualsisia  alimento. 

■ Segni  generati.  Nei  primi  tempi  della 
malattia  non  ne  esiste  alcuno,  ma  vessa 
la  Gnr  rnostnansi  tutti  quelli  delle  orga- 
niche malattie  arrivate  al  terzo  grado, 

L’ alterazione  di  tutte  le  viscere  , ! in- 
duramento , il  marasma , la  febbre  c~ 
tira,  Ce. 

Leiioni  organiche.  Le  pareti  della  fa- 
ringe sono  grosse,  (Ime,  grigiastre,  opa- 
line, latticinose,  giallognole  , semitraspa- 
renti , stridenti  sotto  l’ iitrumeuto  che  ' 
le  taglia  , molli , irregolari , mammeno- 
late  verso  il  loro  interno,  e staccaulesi 
facilmente  iu  materia  poltacea  , aderenti 
alle  circostanti  parti,  colle  quali  sono 
ordinariamente  confuse  in  modo  ineitri- 
cabde.  Sulle  vicine  parti  si  vedono  soven- 
temente picciole  escrescenze  fungose,  po- 
lipo», rosse , di  cui  il  centro  e la  base 
sono  consistenti  e biancastri.  In  certi 
casi  questa  degenerazione  ha  cominciato 
dalle  esterne  parti , dalle  glandule  , dal 
tessalo  cellulare  ingorgati  oonseouliva- 
mcule  ad  un  cancro  della  mammella  che 
comunica  l’infezione  di  luogo  in  luogo  , 
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Ano  nell’organo  che  ti  discorre.  Tali  etern- 
pi  sono  «"usai  comuni. 

Spntmo  della  faringi. 

Lo  spasmo  della  faringe  consiste  in  una 
Contrazione  subita  dei  muscoli  clic  la  com- 
pongono, contrazione  la  quale  si  oppone 
invincibilmente  all’  introduzione  degli  ali- 
menti  o delle  bevande;  quando  vuoisi 
obbligare  l’ infermo  a bere,  i liquidi  ven- 
gono qualche  volta  rigettati  ad  una  gran-* 
de  distanra  per  questa  contrazione  spa- 
smodica. In  ho  avuto  occasione  di  ve- 
dere questo  fenomeno  in  un  uomo  attac- 
calo di  rabbia , e il  quale  io  volli  ob- 
bligare a bere;  appena  che  il  liquido  fu 
introdotto  nelle  fauci , venne  respinto 
alla  distanza  di  più  piedi.  Tale  spasmo 
è cagionato  da  forti  adesioni  morali , 
dalla  tristezza  , da  gravi  dispiaceri,  Evvi 
assoluta  manoanza  di  segui  d’infìamma- 
zione  o di  qualsisia  altra  alterazione  lo- 
cale dell’  organo. 

Non  essendo  la  paralisia  della  faringe 
rhe  un  sintomo  di  afleziune  cerebrale,  o 
di  una  malattia  arrivata  all'  ultimo  tuo 
periodo , sarebbe  superfluo  parlarne  in 
questo  momento, 

Eiofagite. 

L’  infiammazione  dell’  esofago  è una 
malattia  assai  rara,  e per  lo  più  leggiera. 
7 caratterizzata  durante  la  vita  da  dolor 
locale,  da  difficoltà  di  deglutizione;  il 
bolo  alimentare , arrivato  verso  il  luogo 
nel  quale  è accesa  l' infiammazione,  ti  ar- 
resta, provoca  conati  di  deglutiscine,  e 
un  dolore  tanto  più  forte  quanto  egli  è 
più  voluminoso,  più  duro  , più  diseguale. 
]l  dolore  è sentito  o dinanzi  dalle  ver- 
tebre cervicali,  o sotto  lo  sterno . tra  le 
spalle,  o verso  il  cardia,  sotto  l'appen- 
dice tifoide , secondo  il  luogo  ebe  occupa 
l’ infiammazione.  La  risoluzione  è I*  esito 
ordinario  dell’esofagite,  per  il  che  non 
è Gno  a qui  venuto  fatto  di  rintracciare 
lo  organiche  vrstigia  che  può  lasciane 
ilieti  o di  aò  , ben  inteso  però  che  noi 
facciamo  astrazione  dal  cancro  deli'  eso- 
fago. Questa  malattia  mai  dà  luogo  a fe- 
nomeni generali.  Se  però  occupasse  tutto 
l’esofago,  e fosse  intensa  e prodotta  da 
grave  cagione , è agevole  comprendere  che 
potrebbero  manifestarsi  segni  di  reazione. 


Cancro  delt  etofttgo. 

Un  senso  d’ ardore , di  corrosione  in 
no  punto  dell'  esofago , un  dolore  lanci- 
nante, la  dlsfigia  persistente,  il  vomito 
sollecito  di  materie  alimentari , l'incomodo 
peso  che  fa  sentire  il  trattenimento  loro 
sopra  ad  un  ostacolo  percepito  dall'  in- 
fermo, il  colore  giallo  paglia  della  pelle, 
sono  i caratteri  ai  quali  si  deve  conoscere 
il  cancro  del  l'esofago.  Se  la  malattia  è nella 
porzione  cervicale  di  questo  condotto,  si 
potrà  riconoscere  un  tumore  duro,  circon- 
scrillo,  aderente  n mobile,  situato  tra  la 
lariugr,  la  trachea  , e le  vertebre  cervicali. 
Se  il  tumore  sia  più  basso  resti  affitto  oc- 
culto alle  nostre  investigazioni, 

I segni  che  abbiamo  accennati  sono  co- 
muni a più  malattie  ; ma  si  può  assai 
agevolmente  conoscere  a quale  apparten- 
gano. Io  non  crrdo  che  possano  essere 
indotti  dall’  esofagite  cronica  , perchè 
la  esofagite  è imi  lieve  malattia  la 
quale  va  sempre  a terminare  in  riso- 
luzione , e non  passa  allo  stato  cronico. 
Quando  il  senso  d’ ardore,  J’ asprezza  di 
corrosione  dipende  da  malattia  dello  sto- 
maco, la  coesistenza  di  quest*  ultima  pre- 
srrva  dall’  errore.  Allorquando  la  disfagia 
è spasmodica , è fugace  e di  brevissima 
durata;  quando  è prodotta  dalla  compres- 
sione di  una  aneurisma,  si  conosce  quest'af- 
fezione ai  suoi  segni  propri  ; dalla  com- 
pressione fetta  da  tubercoli,  ec-,  distingneai 
nella  stessa  maniera,  ee.  Altresì  i generali 
caratteri  del  cancro  aggiungono  eziandio  un 
grado  di  più  di  probabilità  ai  segni  locali 
clic  tono  particolari  al  cancro  dell'esofago, 

Lei/ona  organica.  Per  un  tratto  di 
estensione  più  o meno  considerabile,  e 
ad  altezza  varia , le  pareti  dell'  esofago 
suno  ingrossate,  lardacee,  grigie,  opaline, 
semitrasparenti,  stridenti  sotto  il  ooltello 
che  le  divide,  rammollite  o encefaloidi  , 
diseguali  verso  l'interno;  1*  area  del  con- 
dotto è io  questo  luogo  diminuita,  mentre 
immediatamente  sopra  è notabilmente  di- 
stesa. Alcuna  volta  io  ho  avuta  occasione 
di  vedere  il  cancro  dell*  esofago  , come 
quello  della  faringe  , consecutivo  all'  in- 
gorgamento canceroso  delle  glandule  lin- 
fatiche o del  tessuto  cellulare  circostante, 
nelle  donne  che  avevano  sofferta  I'  am- 
putazione della  mammella  per  motivo  di 
affezione  di  questa  natura. 
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Può  seguire  che  I'  esofago  si  rompa,  o 
perchè  esista  un  ristrìngimento  il  quale 
abbia  cagionata  la  dilatazione  al  disopra, 
« l’ indebolimento  delle  pareti,  o perchè 
queste  siano  state  traforate  dall1  esulcera- 
zione dopo  che  le  ebbe  logorate;  allora 
sopravvengono  accidenti  gravissimi  e pre- 
stamente mortali.  Le  materie  si  effondo- 
no nel  mediastino  ed  eziandio  nel  petto, 
quando  la  pleura  è stata  essa  stessa  al- 
terata. Boerhaavc  ba  citato  un  fatto  straor- 
dinarissimo di  questa  sorta  , soggetto  di 
cui  è 1’  ammiraglio  Jean,  barone  di  Was- 
aanear,  fatto  che  Zimmermann  ha  creduto  di 
dover  riportare  nella  sua  GlosoGca  opera 
aopra  l'esperienza.1  (i)  Questi  esempi  sono 
rari,  e non  permettono  che  si  possa  intra- 
prendere a farne  una  descrizione  generale. 

Disfagia,  spasmo  dell’esofago. 

Se  la  disfagia  è il  sintomo  eomdne  a 
tutte  le  malattie  delle  quali  abbiamo  trat- 
talo sopra,  può  anche  dipendere  da  una 
affezione  cerebrale,  e non  essere  allora  se 
non  un  sintomo  di  questa.  Infatti  l'esperien- 
za prova  ch’ella  puòessere  effetto  della  mag- 
gior parte  delle  encefaliche  alterazioni;  ma 
può  egualmente  essere  puramente  nervosa, 
vale  a dire  non  derivare  da  alcuna  lesione 
apparente  dell’  organo  esso  stesso,  nè  da 
quella  porzione  di  cervello  che  governa  il 
moto  ed  il  senso  di  questo  condotto. 

Un  subito  stringimento , senza  segni 
antecedenti , che  per  ordinario  viene  di 
seguito  a forte  affezione  morale,  si  oppone 
all’  introduzione  di  qualunque  cibo  0 
bevanda  nel  ventricolo  , produce  alcuna 
volta  una  violenta  contrazione  delle  pa. 
reti  dell’  esofago,  e che  fa  anche  rigettare 
le  materie  ingoiate:  tali  sono  i principali 
caratteri  di  questa  singolare  malattia,  la 
quale  non  suscita  fenomeno  alcuno  di 
reazione , e per  lo  più  termina  ad  un 
tratto  , dopo  che  la  cagione  ha  cessato  di 
agire,  senza  lasciar  vestigio  di  sè. 

Le  altre  alterazioni  dell'  esofago  Gno  a 
qui  sono  state  poco  osservate. 

Indigestione. 

La  diagnosi  dell'  indigestione  è utile 
molto  più  spesso  di  quello  che  comu- 


nalmente estimisi.  L’indigestione  sempli- 
ce è una  leggiera  malattia,  la  quale  ap- 
pena appena  merita  questo  nome,  e quasi 
non  esige  di  essere  curata.  Allorché  è 
sintomatica,  al  contrario,  può  dipendere 
da  una  moltitudine  di  gravi  malattie , 
ed  esige  solleciti,  energici  e vari  rimedi. 

Abbiamo  detto  lo  stomaco  partecipare 
del  patimento  di  tutti  gli  organi , e che 
quando  la  natura  operava  al  processo  di 
una  malattia,  il  ventricolo  sospendeva  le 
sue  funzioni,  che  ne  nasceva  disappeten- 
za, e soventemente  il  vomito , e che  in 
questa  guisa  pareva  che  ci  ammaestrasse 
della  condotta  da  tenere,  cioè  a dire  che 
ci  invitava  ad  astenerci  da  qualunque 
cibo,  a non  più  introdurre  nel  ventricolo 
nuovi  materiali  di  riparazione,  e d*  irri- 
tazione. L'  invasione  della  maggior  parla 
delle  malattie  è in  effetto  denotata  dalla 
perdita  dell’  appetito,  dal  disgusto,  e spes- 
so dal  vomito.  Quando  lo  stomaco  con- 
tiene alimenti  , questi  sono  rigettati  per 
sì  fatto  atto  morboso;  in  una  parola,  si 
osservano  tntti  i fenomeni  dell’indigestio- 
ne che  andiamo  a descrivere.  Per  non 
commettere  errore  di  pronostico  e di  cura 
rassicurando  male  a proposito  l’ infermo 
o i parenti  di  lui,  intorno  allo  stato  suo, 
ed  astenendosi  dal  prescrivere  i convene- 
voli rimedi,  importa  distinguere  se  l’ in- 
digestione sia  effetto  di  una  malattia  che 
ai  manifesta  , o se  sia  semplicemente  la 
causa  degli  accidenti  che  si  osservano. 

Nel  quale  ultimo  caso  eli'  è lieve  , e 
merita  poca  attenzione;  nell' altro  non 
può  venir  riguardala  come  un  fenomeno 
indifferente. 

In  ambedue  cotesti  casi  il  malato  pro- 
va un  disagio  generale,  una  smania,  una 
ripienezza  , un  considerabile  peso  uelta 
regione  epigastrica  ; seguono  rutti  agri  o 
fetidi,  precursori  di  vomito^  il  qual  vo- 
mito viene  inoltre  più  immediatamente 
annunziato  da  nausee,  singhiozzi  e borbo- 
rimmi , e ben  presto,  di  fatti,  il  malato 
vomita  , in  copia  più  o meno  grande  , 
materie  alimentari  male  elaborate,  mai 
digerite,  agre,  insipide,  nauseose,  e di  cui 
1'  aspetto  e 1'  odore  variano  seoondo  gli 
alimenti  antecedentemente  presi.  Il  vo- 
mito può  essere  preceduto  e seguito  da 
movimenti  nervosi , da  sincopi  nei  sog- 


(i)  Trattato  delt  esperienza  in  genere,  prima  parte,  L.  3,  cap.  4,  pag, 
1 55.  ctliz.  del  1817- 
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getti  ordinariamente  irritabili  ; coliche  , 
borborimm  i , gei  intestinali  fetidi,  deio- 
eioni  di  materie  mal  digerite  , meno  li- 
quide, accompagnano  soventemente  i pri- 
mi sintomi.  Violenta  cefalalgia,  generale 
spossatezza  , ed  altri  simpatici  fenomeni 
esistono  al  tempo  stesso. 

In  alcune  indigestioni  lo  stomaco  è 
poco  disturbato  ; non  esistono  nausee  , 
nè  vomiti;  gli  alimenti  passano  nelle  se- 
conde vie , ed  è solo  in  queste  che  su- 
scitano gli  accidenti  di  intestinale  indi- 
gestione. La  quale  specie  d’ indigestione 
è caratterizzata  da  coliche , da  borbo- 
rimmi , da  flatulenze , da  gas  intesti- 
nale , da  escrezione  di  materie  da  pri- 
ma dure,  poi  liquide,  acri,  fetide,  ec., 
in  alcune  circostanze  finalmente  non 
esiste  alcun  notabile  sconcerto  di  di- 
gestione stomacale  o intestinale  , cioè 
a dire  non  v’  ha  nè  vomito , ni  ege- 
atione. 

Quando  lo  stomaco  e gli  intestini  tono 
sgombrali,  generalmente  il  malato  prova 
un  gran  sollievo  ; tutti  i fenomeni  locali 
e generali  spariscono  ; solo  resta  per  al- 
cun tempo,  più  o meno,  una  stanchezza 
negli  organi  digerenti. 

Trattasi  ora  di  determinare  te  l’ indi- 
gestione  sia  primitiva  o se  sia  consecu- 
tiva. È primitiva  quando  avviene  in  un 
soggetto  che  goda  buona  salute,  e di  cui 
le  funzioni  della  digestione  ti  eseguiscono 
a perfezione  ; quando  è prodotta  da  una 
causa  1'  azione  della  quale  non  si  fa  sen- 
tire se  non  dopo  l’iutroduzione  dei  cibi; 
un  impressione  morale  forte,  uno  sfarzo 
d’  intelletto  , il  calore  intento , il  forte 
freddo,  il  forzato  esercizio,  e soprattutto 
quando  è indotta  da  soverchia  quantità 
di  cibo  o da  cibi  malagevolmente  digeri- 
bili : in  tutti  cotesti  casi  si  può  conside- 
rare l’ indigestione  come  primitiva.  Desta 
aarà  al  contrario,  1’  effetto  di  preesistente 
morbosa  condiaione  allorché  sopravverrà 
in  un  individuo  di  cui  la  digestione  sarà 
già  stata  perturbata  da  più  giorni  , nel 
quale  esisterà  disappetenza  , disgusto  per 
gli  alimenti,  che  avrà  sofferto  una  pre- 
cedente malattia,  che  sarà  in  convalescen- 
za, ec. , e nel  quale  esisterà  manifesta- 
mente uu  apparato  febbrile  poco  propor- 
zionalo cou  una  semplice  indigestione  : 
nelle  quali  ultime  circostanze  il  medico 
azoti  procederà  mai  con  soverchia  tircou- 
tpczioue.  , 


Jmbara zzo  gattrico , 

Recentemente  si  è molto  disputato  per 
sapere  se  si  dovesse  ammettere  l'imbaraszo 
gastrico;  i medici  della  nuova  scuola  si  sona 
fortemente  levati  contro  l’esistenza  di  coletta 
condizione  morbosa;  eglino  l'hanno  riguar- 
data come  un  avanzo  degli  antichi  pre- 
giudizi, come  un  vecchio  germe  di  anti- 
che tradizioni , un  impuro  vestigio  della 
medicina  umorale . Più  tardi  finalmente 
hanno  rinunziato  alle  loro  declamazioni, 
e riconosciuto  che  possa  esistere  uno  stato 
che  meriti  quest*  nome. 

Al  presente  ti  conviene  comunalmente 
che  alimenti  poco  digeribili  per  loro  na- 
tura, o divenuti  tali  per  una  disposizione 
dello  stomaco,  possano  in  questo  accumu- 
larsi; che  materie  mucose  separate  in 
maggior  copia  che  nello  stato  fisiologico, 
che  materie  biliose  provenienti  dai  duo- 
deno , possano  ragunarsi  nel  ventricolo  , 
e suicitare  i sintomi  al  complesso  dei 
quali  vien  dato  il  nome  d' imbarazzo 
gastrico. 

Noi  non  ignoriamo  che  si  è preteso 
essere  tale  stato  sempre  I’  effetto  di  pri- 
mitivi o consecutiva  irritazione , e che 
per  ciò  stesso  volevasi  curare  come  tale; 
che  è stato  detto  che  lo  stomaco  non  se- 
parava più  muco  se  non  in  quanto  era 
più  irritato;  che  la  bile  non  vi  perveniva 
in  maggior  quantità  se  non  perché  eravi 
attirata  dall’ irritazione , ec.:  ma  questo 
non  è dimostrato.  E primieramente,  l’uso 
di  cibi  o materie  poco  digeribili  è lina 
cagione  primitiva  indubitabile;  e se  la 
presenza  di  queste  materie  induce  della 
irritazione,  coteala  irritazione  è puramente 
consecutiva  e sparisce  colla  cauta  che  la 
produce.  Secondariamente,  1'esaUzione  mu- 
cosa può  essere  più  abbondante  senza  ir- 
ritazione precedente,  siccome  ti  provò  più 
sopra  e di  questa  e delle  altre  secrezio- 
ni eziandio  . Può  adunque  esistere  real- 
mente uno  stato  morboso  d*  imbarazzi) 
gastrico  primitivo,  capace  di  determinare 
consecutivamente  i sintomi  della  gastrica 
irritazione.  Siffatto  stato  è palesato  da  nn 
senso  di  molestia  e di  gravezza  nella  re- 
gione epigastrica  , da  tensione  , da  gon- 
fiezza , qualche  volta  da  un  notabile  ca- 
lore in  questa  regione,  nella  quale  segue 
al  tempo  stesso  una  esalazione  gassosa  In 
copia,  della  quale  danno  segno  i borbo- 


334  R 0 S 

rimmi,  e i rutti  ili  gas;  i quali  gas  sa. 
Imito  par  l'esofago  fanno  sentire  un  senso 
di  calore,  e talvolta  rii  acidità;  sono  fe- 
tidi, 0 inodorosi.  Esistono  singolari  pul- 
sationi,  che  si  estendono  fin  sotto  le  co- 
stole  false  ; i dolori  si  propagano  cosi  a 
destra,  come  a sinistra  nel  dorso , ed  a- 
aerndono  fino  alle  spalle;  l'infermo  ha 
perduto  I'  appetito  , prova  del  disgusto  , 
sputacchia  continuamente , di  più  avvi 
salivatione  e vertigini  ; fra  breve  soprav- 
vengono nausee,  il  tremore  dell’inferiore 
labbro,  vomitaiioni,  e per  ultimo  il  vo- 
mito delle  materie  contenute  nello  stomaco. 

Ai  quali  sintomi  si  aggiungono  alcuni 
fenomeni  simpatici:  la  bocca  è amara, 
pastosa  o acida,  la  lingua  bianca  o gial- 
lastra ; esiste  dell'appetenza  per  le  bevan- 
de acide,  dell’avversione  per  gli  alimenti 
animali.  Un  dolore  sottorbitale  accompa- 
gna quasi  costautemente  questo  stato;  la 
faccia  è pallida,  abbattuta;  il  malato  è 
tristo,  disanimato;  querelasi  di  avere  le 
membra  rotte;  il  sonno  è agitato,  e ar- 
reca poco  ristoro;  la  respirazione  è dif- 
ficile, l'alilo  è soventemente  puzzolente; 
il  polso  picciolo,  non  espanso  ; la  prespi- 
razione  diminuita,  re. 

Tale  stato  va  ordinariamente  a termi- 
nare in  un  modo  favorevole  pel  vomito 
spontaneo  o incitato  od  arte,  spesso  an- 
che per  mezzo  della  dieta  e coll'uso  di 
bevande  temperanti.  La  sua  durata  è or- 
dinai iamente  di  pochi  giorni , il  che  sta 
contro  l’opioionc  di  quei  medici  i quali 
ne  hanno  fatto  una  varietà  della  gastri- 
te cronica. 

I sintomi  che  abbiamo  riferiti  sono  cer- 
tamente quelli  che  appartengono  ad  un 
certo  grado  dell*  irritazione  gastrica;  ma 
lume  inai  potrebbe  essere  altrimenti  aven- 
do la  malattia  la  medesima  arde,  lo  sto- 
maco , e potendo  occasionare  secondaria- 
mente quest'irritazione  ? Il  solo  mezzo  da 
distinguere  l’una  dall'altra,  si  è la  pre- 
senza o la  mancanza  dei  fenomeni  feb- 
brili; pare  anche  che  cotesto  segno  nun 
passasse  inosservato  ad  Ippocrate,  quando 
disse  che  era  da  fare  vomitare  chi  non 
avesse  febbre,  tc. 

Questo  passo  vuol  essere  qui  riportato, 
degnissimo  essendo  di  attenzione. 

Àpuréló  conti  apoiitié,  kai,  kocdiig- 
mot  , kai  noma  ekpikroumenon , ani 
pharmahciét  deittkai  lémainei.  E nota- 
te  che  la  parola  apurétó  è posta  la  prima, 
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siccome  quelle  che,  giusta  le  antiche  co- 
struzioni, merita  maggiore  attenzione.  I.o 
imbarazzo  gastrico  semplice  sarà  dunque 
principalmente  caratterizzato  dalla  man- 
canza di  febbre. 

Gattrite. 

La  gastrite  ha  singolarmente  attirata 
l'attenzione  dei  medici  in  questi  - ultimi 
tempi  , e poco  A mancato  che  ella  non 
usurpasse  un  universale  dominio  su  tutte 
le  malattie.  Il  riformatore  della  mrdicina 
ne  aveva  fatto  unico  oggetto  delle  sue 
meditazioni  ; era  dalla  gastrile  che  tutte 
procedevano  le  malattie;  era  alla  gastrite 
che  tutte  andavano  a terminare.  Noi  ab- 
biamo già  detto  non  essere  più  così  al 
presente,  e che  quantunque  la  gaslrite 
conservi  ancora  una  certa  auppremazia,  essa 
conluttociò  soffre  dei  rivali.  o 

Essendo  le  funzioni  dello  stomaco  ben 
Conosciute , diviene  agevole  valutare  o 
percepire  i segni  della  sua  infiammazio- 
ne, dì  cui  il  primo  effrtto  A di  sconrer- 
tare  queste  funzioni.  Nei  quali  sconcerti, 
funzionali  si  notano  importanti  differen- 
ze, secondo  che  la  gastrite  è acuta  o cro- 
nica. leggera  o grave. 

La  gastrite  acuta,  quando  è lieve,  poco 
■concerta  le  funzioni  digestive  , nè  pro- 
duce per  dir  cosi,  alcun  accidente  di  rea- 
zione. Il  malato  soffre  un  dolore  cupo 
nella  regione  ipogastrica , il  qual  dolore 
non  aumenta  che  sotto  una  compressione 
un  poco  forte  ; aumenta  anche  introdu- 
cendo alimenti  nello  stomaco,  dallo  scoo- 
tere  che  si  fa  camminando  a piedi , a 
cavallo,  ec.  ; qualche  volta  è fugace,  or- 
dinariamente continuo,  ma  più  forte  in 
certi  momenti  ; al  tempo  stesso  prova  della 
tensione  ed  incomode  pulsazioni  in  que- 
sta regione.  L’appetito  è diminuito,  al- 
cuna volta  aumenta;  le  digestioni  sono 
faticose,  accompagnate  da  disagio  e da 
gravezza,  soventemente  da  tosse  secca  che 
rinnuovasi  per  accessi  ; evvi  sete,  aridità 
di  bocca,  ardore  alla  gola,  rossore  della 
lingua,  e,  in  talune  circostanze,  vomito 
di  alimenti. 

Contemporaneamente  si  manifestano  al- 
ternative di  caldo  e di  freddo,  calore  ed 
aridità  verso  la  regione  epigastrica  , ce- 
falalgia, frequenza  di  polso,  ed  altri  ge- 
nerali fenomeni,  i quali  tutti  sono  perù 
lievi  e possono  anche  non  esistere.  • 
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Quota  llcmroazia  può  diffondersi  agli 
intestini  trulli,  e succedere  all’angina  fa- 
ringea. Ell’è  in  generale  ili  curia  durala, 
e tei  mina  risolvendosi  ; peraltro  può  pas- 
sare allo  stata  cronico.  È stato  osservalo 
eziandio  prender  essa  più  facilmente  que- 
st’andamento della  gasò  ite  intensa,  senza 
dubbio  perche  essendo  lieve , non  esiga 
imperiosamente  la  cura  che  le  conviene, 
e gl'infermi  continuando  il  loro  consueto 
regime,  perpetuano  questa  flemmazia  per 
la  non  interrotta  azione  delle  cagioni  che 
la  indussero.  Non  terminando  questa  ma- 
latlia  mai  colla  morte  , non  ai  è potuto 
Gno  al  presente  conoscere  le  lesioni  or- 
ganiche che  esistono,  e siamo  ridotti  a 
supporre,  giusta  la  funzionale  espressione, 
che  coleste  alterazioni  siano  semplice  mente 
un  grado  minore  di  quelle  che  si  riscon- 
trano nella  gastrite  grave. 

Quando  la  gastrite  è violenta,  si  osserva 
un  apparato  di  sintomi  bene  altrimenti 
gravi. 

Dopo  distintissimi  fenomeni  precursori, 
come  dolori  forti  (li  mrmbra  , sbadiglia- 
menti, pcndirolazioni , vertigini,  rottura 
generale,  mestizia,  oc.  ; c susseguentemente 
ad  un  brividio  violento  e di  lunga  citta 
rata,  calore  intenso , o a sincopi  ripetu- 
te, ti  manifesta  un  dulore  epigastrico  in- 
sopportabile, il  quale  si  estende  al  dorso, 
aM’ombellico,  agl’ipocondri,  ascende  lungo 
l'esofago,  e ti  fa  sentire  tra  le  spalle.  Co- 
testo dolore  viene  aumentato  dalla  conta 
pressione  la  più  lieve,  a segno  che  il  peto 
delle  coperte  non  può  essere  sostenuto^ 
aumenti  parimente  per  la  contrazione  dei 
muscoli  addominali , per  l‘  abbassamento 
del  diaframma , perloehè  è penosa  e do- 
lorosa l’ inspirazione  ; ma  soprattutto  pel 
viene  esacerbato  dai  conati  di  vomito  é 
dall'ingoiarc  le  bevande.  Il  malato  pròva, 
nella  regione  epigastrica  un  calore  urente, 
nella  quale  regione,  ewi  tumefazione  sen- 
sibile alla  mano  del  medico,  una  maniera 
di  permanente  contrazione  dei  muscoli 
retti  dell'addome.  È- anche  travagliato  da 
nausee  , da  vomilurizioni  che  si  rinnuo- 
vano  senza  cessa,  e da  vani  sfoni  di  vo- 
mito. In  questi  vomiti  vengono  rigettate 
bevande,  mucosità,  bile,  sangue,  ed  in- 
vece di  recare  sollievo  , sono  seguiti  da 
esacerbazione  degli  accidenti.  Il  malato 
scute  ardente,  inestinguibile  sete,  desidera 
le  bevande  fredde  e acidule;  le  bevande 
dolci  e calde  gli  fatino  avversione;  lo 


stomaco  si  rivolta  contro  qualunque  sorta 
di  liquidi , rigettali  subito  che  sono  in- 
trodotti , e questi  vomiti  sono  dolorosi 
per  modo  ebe  il  maialo  sta  come  incerto 
tra  il  desiderio  irresistibile  di  bere  ed  il 
timore  di  vomitare.  Quando  la  gastrite  è 
stata  prodotta  da  veleno  o da  sostanza 
acre  , corrosiva  , vedonsi  segni  della  sua 
azione  nella  bocca  e nella  faringe  nelle 
quali  sono  escare  più  o meno  profonde. 

1 fenomeni  generali  che  accompagnano 
l’ infiammazione  in  discorso  sono  propor- 
zionati all’ iul entità  di  lei.  Il  volto  è al- 
telato,  scomposto,  pallido,  o abbattuto; 
o rosso  cvolluoso,  secondo  gl'istanti  nei 
quali  si  osserva  , gli  occhi  sono  appan- 
nati o scintillanti,  la  pelle  è fredda  o 
calda  , acre , secca , o coperta  di  viscuso 
sudore , il  polso  è generalmente  picciolu, 
concentrato  , frequente  ; qualunque  posi- 
zione è insopportabile  pel  malato,  il  quale 
agitasi  di  continuo  e si  lamenta  con  vaco 
languida  e quasi  estinta,  ec. 

Questa  malattia  procede  rapidamente, 
e spesso  termina  colta  morte,  il  ebe  può 
accadere  in  due  ò tre  giorni , o nello 
spazio  di  alcune  ore,  fecondo  la  violenza 
della  cagionò  e degli  accidenti.  Quando 
la  gastrite  i*  spontanea , cioè  a dire  pro- 
dotta da  causa  malagevolmente  valutabile; 
può  terminare  nel- primo  settenario,  nel 
secondo,  c taluna  vòlta  anche  verso  it 
fine  del  temo.  - u-t-s  : . ■ » u» 

Allorquando  la  guarigione  ha  luogo, 
e che  sono  esistita  escare  gangrenose,  la 
convalescenza  procede  cóu  estrema  len- 
tezza. Quando T escare  ai  staccano,  cioè 
a dire  dopo  due  o tre  settimane,  soprav- 
vengono emorragie  che  mettono  in  periz 
colo  l'esistenza  del  'malato,  e sempre 
molto  lo  indeboliscono  t lo  stomaco  non 
riacquista  il  tuo  primiero  vigore  che 
molto  tardi.  >■  •'  I ■'  L 

Quando  i malati  muiono  , ciò  avviene 
forse  nella  violenza  dell'infiammazione, 
•ella  suppurazione  deU'organo,  o durante 
la  sua  disorganizzazione  gangrenosa;  la  ma- 
lattia può  anche  terminare  in  riaotuzionr. 

Lettoni  organiche.  Per  ben  valutato 
le  alterazioni  patologiche  che  la  gaatritc 
lascia  dietro  di  aè , bisogna  conoscere  iti 
un  modo  preciso  it  naturale  auto  della 
membrana  mucosa  gastrica,  le  diverse  muta- 
zioni che  vengono  indotte  da  una  moltitu- 
dine di  circostanze  fisiologiche,  come  pure 
alcune  patologiche  condiiioui  che  non 
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som»  gasttite.  L'opera  da  Biliare!  pubbli- 
cata «opra  questo  «oggetto  non  «ara  mai 
letta  con  soverchia  attenzione , a si  at- 
tingeranno in  quella  tutte  le  nozioni  ne- 
cessarie all’esame  dello  stato  patologico 
degli  organi  di  cui  si  tratta. 

Nei  più  comuni  casi,  la  membrana 
mucosa  è rossa  , e pare  tumefatta , gon- 
fia i ma  le  gradazioni  di  cotesto  rossore 
e di  cotesta  intumescenza  sono  in  nu- 
mero infinito.  Da  alcuni  anni  in  qua  i me- 
dici hanno  in  sì  fatta  guisa  rivolta  l'at- 
tenzioite  loro  sopra  questo  punto  di  pa- 
tologia , che  hanno  trovato  e descritto  con 
minuziosa  esattezza  una  moltitudine  di  gra- 
dazioni di  questa  sorta  d’  organiche  altera- 
zioni. 11  rossore  può  occupare  la  regione  car- 
diaca, il  basso  fondo  dello  stomaco,  la 
tua  picciola  estremità  ; desso  può  essere 
generale , uniforme  o diseguale  ; può 
essere  semplicemente  roseo,  ma  il  colore 
4 talmente  fuso  , che  non  ti  riconosce 
punto  vasi  capillari  ; può  somigliare  ad 
una  vera  organizzazione  ; può  essere  rosso 
carico , a chiazze , a strie , a punti;  vio- 
letto , bruno  e nero.  I quali  ultimi  co- 
lori sono  piuttosto  effetto  dell’  ioieziooe 
meccanica  che  aooompagna  il  terzo  grado 
delle  malattie  del  suore,  che  quello  della 
flemmazia.  Le  pareti  dello  stomaco  sono 
soventemente  ingrossale,  il  che  segue 
principalmente  nelle  gastriti  croniche; 
lo  stomaco  all’esterno  pare  come  stroz- 
zato, all’intorno  di  queste  maniere  di 
ristringimeoti  si  trova  un  considerabil 
numero  di  pieghe  longitudinali.  Una  cosa 
degna  di  estere  notata  , , che  io  ho  ve- 
duto tagliando  il  cadavere  di  un  epilet- 
tico .che  mori  per  vero  avvelenamento 
prodotto  dal  nitrato  d’argento,  ti  è che 
U rossore  è principalmente  sensibile  sulla 
parte  protuberanteconvessa  di  queste  pie- 
ghe , e punto  nel  loro  infossamento;  cosa 
la  quale  per  certo  non  avrebbe  avuto 
luogo  se  il  medicamento  o il  veleno  fosse 
stato  in  forma  liquida.  Questo  fatto  può 
benissimo  non  riuscire  inutile  nelle  in- 
vestigazioni medico-legali . Nella  mem- 
brana mucosa  spesseggiano  mammello- 
ni analoghi  ai  bottoni  carnosi  di  una 
piaga. 

E indubitabile  ohe  la  gastrite  possa  ter- 
minare in  suppurazione,  ma  questa  sup- 
purazione ha  lungo  come  nei  bronchi  : è 
un  vero  trasudamento  purulento.  Soven- 
temente ti  vede  dentro,  dallo  stomaco  uu 
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muco  denso,  opaco,  giallastro,  grìgio, 
poltaceo;  la  membrana  che  esso  ricopre 
è rosta  e sensibilmente  ingrossata.  Io  non 
dubito  punto  che  questo  sia  l'esito  per 
suppurazione  della  gastrite.  Non  è stata 
aucora  verificata  la  presenza  del  pus 
nella  tunica  stessa  dello  stomaco , ma 
nessuno  mette  in  dubbio  che  ti  possa  for- 
mare della  suppurazione  in  una  parte  vi- 
cina di  quest*  organo  , e che  il  pus  posta 
aprirsi  strada  per  entro  nella  sua  cavità 
o nel  mesenterio , negli  epiploon  , od  an- 
che nella  grande  cavità  peritoneale. 

La  gaugrena  dello  stomaco  non  ha 
forse  luogo  nelle  gastriti  spontanee;  alme- 
no noi  non  l' abbiamo  mai  osservata  ben- 
ché ne  sia  fatto  spesso  menzione  dagli 
antichi  autori.  E cosa  piò  che  probabile 
che  eglino  prendessero  per  gangrena  il 
colore  turchiniccio,  nero  della  membrana 
mucosa  nell’  ultimo  periodo  delle  malattie 
del  cuore.  Ma  questa  alterazione  riscon- 
trasi frequentemente  allorché  la  gastrito 
è l' effetto  di  avvelenamento.  La  gran- 
dezza , la  grossezza , il  colore  , 1'  odore 
delle  escare  variano  siogolarmenta  ; desse 
possono  occupare  tutto  il  basso  fondo 
dello  stomaco  ( raramente  ne  esistono 
sulla  piccola  curva)  ed  interessare  fino 
al  peritoneo.  Per  ordinario  tono  di  color 
bianco  giallognolo,  grigio,  color  lavagna 
ed  anche  nere.  La  membrana  mucosa,  la 
quale  non  è gangreoata , 4 rossa  , livida, 
bruna;  in  essa  spesseggiano  macchie,  ec- 
chimosi irregolarmente  rotonde , longitu- 
dinali , ec. , spesso  circondate  da  un  cir- 
colo infiammatorio,  il  quale  le  sorpassa, 
• pure  piò  elevate  delle  vicine  parti, 
mezze  alaccate,  ee.  Escare  simili  ti  tro- 
vano nell’esofago,  nella  fariDge  ed  in 
bocca. 

Le  tuniche  dello  stomaco  sono  state 
trovale  esulcerate , ma  tale  esulcerazione 
è rara  ; desta  deve  principalmente  av- 
venire nella  gastrite  cronica . Dette  tu- 
niche tono  anche  ricoperte  da  un  tra-, 
sudamento  rnembraniforme. 

Le  alterazioni  delle  quali  abbiamo  di- 
scorso tono  prodotte  dalla  semplice  ga- 
strite ; ma  tutto  induce  a credere  che  la 
membrana  mucosa  gastro-intestinale  sia 
suscettiva  <li  quelle  medesime  specifiche 
infiammazioni  delle  quali  è suscettiva  la 
pelle:  onde  ai 'trovano  sopra  di  lei  delle 
specie  di  eruzioni  di  cui  si  discorrerà 
trattando  dell’  enterite. 
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GatTrite  cronica. 

La  gaitrite  cronica,  o aacceda  alla  ga- 
atrite  acuta,  od  abbia  arato  Goo  ila  principio 
il  carattere  di  cronici» ino,  riene  painata  da 
altri  fenomeni  funzionali  onorimi,  locali  e 
generali,  e da  altri  fenomeni  organici. 

I tintomi  tono  della  medesima  natura, 
poiché  dipendono  da  malattia  del  mede- 
timo  organo;  ma  soffrono  delle  modifi- 
cationi,  perciocché  l’ organica  alteraiione 
di  cui  tono  l'npreatione , non  è preei- 
aamente  la  medesima  delle  precedenti. 
Qui,  come  per  tuli’ altrove,  dobbiamo 
trovare  un  rapporto  costante  tra  la  le- 
aione  organica  ed  i fenomeni  funzionali. 
I casi  rari  in  cui  questo  rapporto  pare 
non  esistere  non  tono  te  non  casi  di  ec- 
cezione i quali  debbono  essere  posti  tra 
gli  sconosciuti.  Qui , come  nelle  malattie 
precedenti,  l'organo  malato  è lo  sto- 
maro;  i tintomi  che  ti  mostreranno  adun- 
que taranno  gli  sconcerti  funzionali  di 
rato.  La  lesione  segue  lessamente  , in  mo- 
do oscuro;  lo  sconcerto  funzionale  sari 
lento  e poco  notabile;  la  risoluzione  sarà 
difficile,  i tintomi  presenteranno  la  stessa 
pertinacia , la  stessa  ostinatezza. 

È stato  distinto  un  gran  numero  di 
forate  di  gastriti  croniche,  ed  una  ne  i 
stata  fatta  dell’  imbarazzo  gastrico.  Questa 
affezione  non  areudo  ordinariamente  che 
una  durata  limitatissima,  non  ci  sembra  ebe 
sia  un’  infiammazione  cronica. 

Con  più  verosimiglianza  è stata  alla 
gastrite  cronica  riportala  la  dùptuiu. 
Georget  peraltro  rivendica  questa  altera- 
zione  alle  nevrosi,  ed  infatti  noi  credia- 
mo che  sino  a tanto  ebe  I’  anatomia  pa- 
tologica, questa  sorgente  di  ogni  medica 
cognizione,  abbia  fatto  riconoscere  i segni 
organici  della  gastrite  cronica  Della  di- 
spera» , non  ti  avrà  alcuna  soda  ragione 
da  opporli.  Questa  specie  di  malattia  è 
principalmente  caratterizzala  da  dolore 
epigastrico  analogo  a quello  che  suscita 
la  fame  ; l’ introduzione  di  alimenti  lo 
allevia,  almeno  momentaneamente,  e dopo 
due  ore  circa  non  tarda  a ricomparire 
con  nuova  violenza , accompagnato  da 
gonfiezza,  da  pulsazioni  nella  regio  uè  epi- 
gastrica, da  sete,  da  eruttazioni , da  ce- 
fslalgia,  da  calore  generale,  da  stanchez- 
za , cc. , tutti  sintomi  che  palesano  la 
felice  dello  stomaco. 

Jioitan 
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Sono  state  ammesse  delle  varietà  di 
gastrite  cronica  a seconda  della  sede  della 
flcmmazia  ; è alata  ammessa  una  gastrite 
cronica  del  cardia  , un'  altra  del  corpo 
dello  stomaco , un’  altra  dell’  estremità 
pilorica  : noi  non  abbiamo  riconosciuta 
I’  estrema  necessità  di  si  fatte  diviaioui. 

Il  cancro  dello  stomaco  è stato  soprat- 
tutto consideralo  come  una  gastrilc  cro- 
nica. Ciò  che  dicemmo  nelle  generalità, 
come  anche  parlando  delle  malattie  del- 
P encefalo,  ci  dispensa  da  entrar  qui  in 
nuove  discussioni.  È ora  noto  che  se  la 
pertinace  infiammazione  favorisce  la  pro- 
duzione del  cancro,  questo  non  potrebbe 
ingenerarsi  senza  una  speciale  cagione. 
Ne  sarà  discorso  separatamente. 

L' ipocondria  è stata  riguardata  mede- 
simamente da  cotesti  medici  come  nna 
gastrite  cronica;  ma  noi  crediamo  di  a 
verci  a tenere  dalla  parte  di  Georget,  il 
quale  ne  fa  una  malattia  del  assiema 
nervoso.  In  mancanza  di  argni  organici, 
ci  pare  che  le  lesioni  funzionali  stiano 
fortemente  in  appoggio  di  quest’ ultima 
opinione. 

Per  ottimo,  la  pica,  la  inaisela , il  bu- 
limo,  la  clorosi  o fiori  bianchi,  cd  altre 
malattie  delle  zittelle  isteriche  , o anse- 
norroiche,  mi  paiono  piuttosto  sconcerti 
del  sistema  nervoso  ebe  effetto  della  cro- 
nica flcmmazia  del  ventricolo.  Prr  certo, 

I’  animo  sarebbe  piò  e meglio  pago  del 
conoscere  I'  organica  alterazione  di  que- 
sti funzionali  perturbamenti  , ma  é più 
prrgiudiccvole  il  supporla  che  il  confes- 
sate che  é sconosciuta. 

Fenomeni  mortoti  locali  e /mattonali. 

Il  malato  nou  prova  più  un  dolore  la- 
cerante nella  regione  epigastrica,  ma  besssì 
la  sensazione  di  un  corpo  duro,  di  nna 
palla,  di  una  sbarra  alcuna  volta  situala 
dietro  lo  sterno.  Co  testa  sensazione  è co- 
stante, continua,  faticosa;  I’  appetito  lan- 
guisce, la  bocca  é scipita,  pastosa,  amara, 
la  lingua  continuamente  siteida,  ma  prin- 
cipalmente sul  mattino  a digiuno,  la  di- 
gestione laboriosa  , accompagnata  da  fla- 
tulenze, da  nausee,  cd  anche  da  vomii» , 
le  evacuazioni  alvine  tono  ordinariamessle 
rare.  Tali  fenomeni  locali  durano  lungo 
tempo  senza  occasionare  perturbamento  di 
più  lontane  funzioni;  peraltro,  trascorso 
che  sia  un  certo  spazio  di  tempo,  essendo 
la  riparazione  dell’  individuo  alterata  nel 
suo  principale  fondamento,  la  successione 
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di  imperfette  digestioni  fa  sentire  i suoi 
effetti  in  tutto  l' organismo  : la  nutrizione 
cessa  di  effettuarsi  convenevolmente  ; il 
soggetto  dimagra , impallidisce  io  modo 
sensibile  ; la  faccia  è abbattuta  , come 
stanca , i pomelli  divengono  protuberaoli, 
gli  occhi  appannati  ed  infossati  ; il  volto 
esprime  tristezza  o dolore;  lo  forze  ab- 
bandonano l’infermo;  tutte  le  funzioni 
organiche  ed  encefaliche  languiscono;  vie- 
ne la  diarrea  colliqualiva,  ed  il  waratmo 
nell’  ultimo  periodo  a por  Gne  a Unti 
mali. 

Il  cono  della  malattia  in  discorso  è 
lento,  la  duraU  ne  è illimitata.  Dessa  può 
terminare  risolvendosi  allorché  si  può 
sottrarre  il  malato  alla  cagione  che  pro- 
dusse e mantiene  la  sua  affezione.  La  sa- 
nili torna  ordinariamente  in  un  modo 
insensibile. 

Quando  la  morte  viene  a metter  Gne 
alla  cronica  gaslrite , si  osservano  segni 
organici  diversi  da  quelli  che  abbiamo 
descritti. 

Lettoni  organiche.  Il  color  rosso  della 
membrana  mucosa  é per  ordinario  meno 
carico;  cotesta  membrana  può  anche  es- 
ser pallida,  bianca  in  un  modo  insolito, 
la  qua)  cosa  è per  certo  effetto  di  una 
patologica  condizione.  Talora  è di  color 
grigio  lavagna  , e qualche  volU  grigio 
verdastro.  Le  tuniche  dello  stomaco  e 
degli  intestini  sono  spesso  di  notabile  tra- 
sparenza ; io  certi  casi  esisto  sensibilissimo 
assottigliamento  di  coleste  tuniche;  vasi 
turchini  varicosi  scorrono  sopra  di  esse , 
le  qusli  pel  solito  sono  di  color  bianco 
lucido  e molto  tenue,  lo  ho  avuta  occa- 
sione di  osservare  simili  disposizioni  or- 
ganiche in  individui,  che  durante  la  vita, 
non  provarono  alcnn  sintomo  di  acuta 
o cronica  gaitrite.  Quest’  assottigliamento 
è quasi  sempre  accompagnato  da  dilata- 
zione dello  stomaco  , è un  vero  aneuri- 
sma di  quest’  organo.  L’ ingrossamento 
della  membrana  mucosa  di  cui  si  é or  ora 
parlato  si  osserva  medesimamente  spesso 
nella  gastrite  cronica;  la  quale  ultima 
lesione  suole  coincidere  col  ristringimeli- 
to  della  sua  cavità. 

Alcuna  volta  si  trovano  nello  stomaco 
delle  esulcerazioni,  le  quali  a vero  diro 


sono  rare,  e per  lo  più  uniche  od  almeno 
in  piccol  numero.  Tali  esulcerazioni  sono 
il  risultamento  della  caduta  di  un’escara, 
di  parziale  rammollimento,  dell'  apertura 
di  una  pullula,  ec.  L’ aspetto  loro  è va, 
riabilissimo  , soventemente  sono  circonda- 
te da  un  circolo  inGammalorio  , piccole, 
larghe  , superficiali , profonde,  pallide, 
rosse,  sanguinanti  ; per  ultimo,  il  tessuto 
lottomucoso  può  essere  enflsematico,  ede- 
matoso, ec. 

Lo  stomaco  può  contenere  fluidi  va- 
riabilissimi quanto  alle  loro  qualità  fl. 
siche  e chimiche,  quanto  alla  quantità,  ec.: 
e'  sono  medicamenti , alimenti , veleni , 
fluidi  separati  dalla  membrana  mucosa  o 
dai  vicini  organi.  Cosa  importantissima  si 
è esaminare  questi  fluidi  , soprattutto  in 
alcuni  casi  di  medicina  forense.  Uno  dei 
corpi  che  più  spesso  ti  trovauo  nello  sto- 
maco , sono  i vermini , di  cui  s’ ignora 
la  formazione,  ma  che  sono  stati  creduti 
a torto  come  la  produzione  di  cronica 
infiammazione. 

Rammollimento  della  membrana  mucosa 
dello  ttomaco. 

Da  lungo  tempo  abbiamo  noi  osservato 
il  rammollimento  della  membrana  mucosa 
dello  stomaco,  e la  ina  completa  distru- 
zione, essendo  questa  alterazione  frequen- 
tissima nei  nostri  vecchi , senza  portare  a 
cotesta  malattia  tutta  1’  attenzione  che 
meritava;  era  riserbato  a Louis  (i)il  farla 
conoscere  nella  più  esatta  maniera,  sotto 
il  doppio  riguardo  delle  lesioni  funzionali 
e dalle  lesioni  organiche. 

Quali  sono  i sintomi  che  accompagna- 
no il  rammollimento  deilo  stomaco  ? Nella 
maggior  parte  dei  casi  di  cui  Louis  ha 
riportato  l’ esempio,  le  funzioni  digestive 
erano  alterate  da  più  o men  tempo,  da 
più  anni  , o per  lo  meno  da  più  mesi. 
Al  cominciare  della  malattia,  o al  meno 
dal  momento  che  come  tale  potevasi  con- 
siderare, notavasi  perdita  iutiera  dell’  ap- 
petito, epigastralgia,  brividi  interrotti  da 
calore,  nausee,  vomiti , o si  vero  anores- 
sia, sete,  febbre , ed  in  appresso  dolori 
epigastrici  ; in  due  casi  questi  sintomi  si 
sono  mostrati  simultaneamente.  Tali  fe- 


( ■ ) Memoria  topra  f anoltigliamento  e il  rammollimento  della  membrana 
mucota  dello  ttomaco  (Archivi  generati  di  medicina,  maggio  1 8 a ^ ) j e nelle 
Memorie  o ricerche  anatomiche  pofologiche.  Parigi  i8a6,  pag-  t. 
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Romeni  persistono  fino  alta  morte,  in  mo- 
llo continuo  , o con  rcmiaaioni  diverse  ; 
altresì,  oasi  variano  d’  intensità,  e ti  mo- 
strano aoo  gradarioni  differenti,  e alcuna 
Volta  tono  cosi  cacari  che  non  ti  possono 
riconoscere. 

Questa  malattia  termina  comunemente 
colla  morte  ; il  medico,  qui  aopra  citato 
per  altro,  suaaegueutemente  ad  ulteriori 
osservazioni  , crede  di  potere  affermare 
che  coteata  morbosa  alterazione  aia  su- 
seeltiva  di  aanazione  ; quasi  mai  ella  pro- 
duce fenomeni  generali. 

Questa  affezione  ai  può  riconoscere  al- 
lorché le  funzioni  digestive  sono  atate  da 
lungo  tempo  alterate;  allorché  ai  é oaaer- 
vato  in  principio  febbre,  nausee,  vomiti, 
anoressia,  costante  epigaalralgia;  allorché 
cotesti  accidenti  persistono  del  continuo 
o con  qualche  remissione  Ano  alla  morte; 
allorché  sopravvengono  nel  corso  di  una 
cronica  malattia,  e particolarmente  della 
tisichezza  ; allorché  gli  accidenti  hanno 
durato  venti  giorni  , sci  settimane  , due 
mesi  ; allorché  non  esiste  tumore  epiga- 
strico, né  segni  di  cincro  dello  stomaco. 

Lettoni  organiche.  Trovasi  , per  una 
estensione  varia  , la  membrana  mucosa 
rammollita,  ridotta  in  pappa;  strisciandovi 
«opra  la  costola  del  coltello  od  un  corpo 
ottaso,  la  si  leva  via  facilmente;  le  pareti 
del  ventricolo  sono  pel  solito  assottigliate 
verso  il  corrisponderne  luogo.  Esterna- 
mente, lo  stomaco  pare  divallato,  depresso, 
verso  la  regione  malata,  nella  quale  re- 
gione è anche  mutato  di  colore.  Nell'In- 
terno si  osserva  un  colore  bianco  turchi- 
niccio,  continuo,  disposto  a chiazze  vici- 
nissime, assai  rotonde,  o a lunghe  e strette 
strisele  ; il  luogo  affetto  è sensibilmente 
assottigliato;  esiste  una  notabile  differenza 
di  livello  colla  porzione  sana,  ma  il  paa- 
sagio  dall’  nna  all’  altra  é ordinariamente 
graduato,  nè  presenta  distinta  e deiermi, 
nata  circonscrizione,  il  che  fa  si  che  que- 
sta condizione  morbosa  differisca  dalla  vera 
esulcerazione  di  cui  i margini  sono  ge- 
neralmente distinti.  La  membrana  mucosa 
è pallida,  trasmutata  in  muco  viscoso,  se- 
mitrasparente, ridotta  ad  estrema  tenuità, 
e talvolta  affatto  distrutta.  I vasi  sotto- 
mucosi  sono  apparentissimi,  larghi  e moti. 
Quando  la  membrana  é distrutta  , non 
esistono  mucosità  sopri  questo  luogo,  fi 
colore  non  sempre  é bianco  turchiniccio, 
può  essere  opaca,  rosea,  grigia,  sparsa  di 
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macchie  rossastre,  nericete,  ec.  Questa  le- 
sione occupa  a preferenza  il  cardia  e il 
piloro  , e il  basto  fondo  dello  stomaco  ; 
può  essere  ripartita  sulla  totalità  di  questo 
viscere. 

Il  tessuto  lottomucoso  è generalmente 
sano,  raramente  più  denso  ; in  certi  casi 
piò  molle  che  oello  stato  fisiologico.  Louis 
ha  visto  tulli  i tessuti  distrutti  , eccetto 
solamente  quello  della  tunica  peritoneale. 
Alterazioni  notabili  ai  rinvengono  soven- 
temente nell’  esofago  c negl’  intestini. 

La  malattia  in  discorso  è stata  consi- 
derata come  di  natura  particolare,  e non 
come  una  delle  forme  della  cronica  ga- 
strite. Altri  autori,  piò  numerosi,  la  ri- 
tengono come  una  varietà  di  qurst’nit  ima 
affezione;  noi  crediamo  di  doverci  attenere 
al  loro  avviso. 

Cancro  dello  1 romano. 

La  cancerosa  degenerazione  dello  sto- 
maco é incontrovertibilmente  nna  delle 
più  freqneoti;  è parimente  quella  malat- 
tia che  i medici  giovani  giungono  piò  fa- 
cilmente a conoscere.  Contuttociò  la  dia. 
gnosi  non  manca  di  difficoltà  , massima- 
mente net  principio  dell’ affezione.  I segni 
che  allora  presenta  sono  talmente  simili 
a quelli  della  cronica  gastrite  che  se  ne 
é voluto  inferire  che  non  fosse  se  non  la 
stessa  malattia  ; ma  se  ai  voglia  conside- 
rare che  affliggendo  il  medesimo  organo, 
nasce  e procede  colla  mrdesima  lentezza, 
non  si  porterà  egli  convinzione  essere  que- 
sta somiglianza  necessaria  , inevitabile  , 
quantunque  la  natura  dell'  affezione  non 
fosse  la  Messa.  Attaccando  i medesimi  or- 
gani, non  ne  deve  necessariamente  con- 
seguire  il  medesimo  funzionale  disordina- 
mento?  Attaccandoli  alla  stessa  maniera, 
lentamente  , questo  disordinaroento  non 
devesi  egli  manifestare  allo  stesso  modo? 
È ella  questa  una  ragione  sufficiente  per 
concludere  dell'  identità  della  natura  di 
queste  due  affezioni?  Noi  noi  crediamo. 

I segni  del  primo  periodo  essendo  as- 
solutamente gli  stessi  dì  quegli  che  ab- 
biamo precedentemente  esposti  trattando 
della  cronica  gaslrite,  non  torneremo  qui 
a ricordarli;  non  è ohe  in  un  periodo  più 
avanzato,  dopo  più  successive  intermitten- 
ze, allorquando  gli  accidenti  si  fanno  co- 
stanti, e più  notabili,  che  si  può  acqui- 
stare una  qualche  certezza.  È sempre  nei 
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disordini  funzionali  locali  che  oonTÌenc 
ricercare  i legni  caratteriitici  delle  ma- 
lattie. 

Gli  tco acerti  che  sopravvengono  nelle 
funzioni  digestive  e nei  ventricolo  stesso 
dovranno  dunque  portare  a conoscere  la 
malattia;  dolore  stello  stomaco,  calore  u- 
rente,  agrezza,  eruttazioni  acide,  corrosive, 
puzzolenti , vomiti  di  materie  da  prima 
liscose,  limpide,  filanti,  acide  o amare,  a 
digiuno  o dopo  il  pasto,  e senza  mesco- 
lanza di  cibi  ; in  seguito  di  materie  ali- 
mentari, ma  quelle  solamente  di  portico- 
lar  natura  delle  quali  pare  che  lo  sto- 
maco faccia  scelta  onde  rigettarle  ; più 
tardi  ancora,  vomito  di  tutte  le  sostanze 
ingoiate  , ed  anche  delle  più  blande  be- 
vande, tumefazione  da  prima  oscura,  vaga 
dell'  epigastrio;  finalmente  tumore  dure  , 
aderente,  cireonscritto,  sensibile  alla  pres- 
sione, Uncinante;  vomiti  di  aangue,  o di 
materie  nere,  flugginose,  costipazione;  per 
ultimo,  marasmo,  e morte.  Allorché  tutti 
questi  sintomi  esistono  è difficile  che  la 
malattia  in  discorso  non  venga  ravvisata, 
malattia  che  altresì  presentasi  con  questi 
caratteri  nel  massimo  numero  dei  essi . 
Ai  riferiti  segui  si  possono  aggiungere  i 
fenomeni  generali  delle  affezioni  cancerose, 
il  color  paglia  della  pelle,  I*  età  del  ma- 
lato, ec- , e questo  complesso  di  probabi- 
lità non  poco  conti  ibuirà  a far  ricono- 
scere il  cancro  drl  ventricolo. 

Il  cancro  può  occupare  il  cardU  , il 
piloro,  uno  dei  punti  del  corpo  dello  sto- 
maco, od  anche  la  totalità  di  questo. 

Si  può  decidere  che  il  male  abbia  sede 
nel  cardia,  quando  l’ infermo  patisce  dif- 
ficoltà, dolore  al  momento  in  cui  il  buio 
alimentare  arriva  io  questa  regione , ed 
oltrepassa  quest’ apertura;  allorché  il  vo- 
mito segue  immediatamente  dopo  l' intro- 
duzione del  cibo,  ed  é accompagnato  da 
grande  quantità  di  materie  filanti  e vi- 
scose; finalmente  quando  il  tumore  è si- 
tuato ver»  le  false  costole  sinistre. 

Si  crederà  che  il  cancro  abbia  preso 
il  piloro,  allorché  il  tumore  occuperà  il 
destro  ipocondrio,  che  i vomiti  comince- 
ranno  molto  tardi,  e quando  lo  stomaco 
molto  si  distenderà  durante  la  digestione. 

Nel  caso  in  cui  il  cancro  occupi  il 
corpo  dello  stomaco  , sede  della  malattia 
é generalmente  la  picciola  curvatura.  È 
difficile  a riconoscersi  ; ma  quanto  uon 
é lieve  l'errore!  Quando  é preso  tutto 


intiero  lo  stomaco,  non  avvi  vomito;  al 
lora  il  ventricolo  non  è compressibile  e 
non  contrattile. 

Conforme  a ciò  che  ti  è veduto  sopra, 
il  dolore,  il  vomito,  e il  tumore  formano, 
non  diciamo  già  i segni  patognomonici , 
ma  i principali  caratteri  di  questa  ma- 
lattia. Questi  segni  possono  peraltro  esi- 
stere, e non  esistere  la  malattia,  e all’op- 
posto, cioè  a dire  non  esistere  i segni  ed 
esistere  ciononostante  la  malattia. 

E in  primo  luogo  il  dolore  appartiene 
a tutte  le  malattie  dello  stomaco,  né  po- 
trebbe essere  tenuto  come  segno  speciale 
di  quello  che  si  discorre;  altrettanto  é da 
dirti  del  vomito  ; per  ultimo , il  tumore 
può  appartenere  ad  una  moltitudine  di 
lesioni  diverte.  L' ingorgamento  del  fegato, 
della  milza , e del  pancreas,  1'  accumula, 
mento  di  materie  stercoracee  , la  dilata- 
zione aneurismatica  dell'  aorta  , ed  altri 
accidentali  tumori,  possono  tanto  più  im- 
porne, in  quanto  i più  di  etti  occasionano 
sconcerto  nelle  funzioni  digeztivc. 

In  secondo  luogo,  il  dolore  può  non 
esistere,'  é ciò  che  avviene  nei  cancri  in- 
dolenti, i quali,  come  è noto,  non  sono 
rari.  Parimente  può  non  aver  luogo  il 
vomito,  i.°  allorché  il  piloro  é libero; 
3.0  allorché  è lievemente  esulcerato;  3.°  al- 
lorché lo  stomaco  é intieramente  preso 
dalla  disorganizzazione.  Il  tumore  può  nou 
essere  sensibile,  il  che  per  la  diagnosi  vale 
quanto  se  non  esistesse , i.°  Allorché  le 
false  costole  e lo  sterno  discendono  molto 
in  basso  e lo  coprono , 3.°  allorché  il 
margine  libero  del  fegato  è soprapposto; 
3.°  allorché  é notabile  la  grassezza;  4.0  al- 
lorché i muscoli  addominali  ri  contrag- 
gono, cc. 

Nonostante  le  quali  difficoltà , suole 
peraltro  venir  fatto  di  stabilire  una  dia- 
gnosi precisa,  imperocché  raramente  sono 
in  tal  numero  da  nascondere  la  ma- 
lattia. 

Leiioni  organiche.  Qualunque  sia  la 
estensione  dell’  alterazione,  ed  il  luogu  che 
questa  occupa,  i suoi  fisici  caratteri  sono 
sempre  i medesimi.  Il  punto  affetto  é in- 
grossato, indurato;  dividendolo  stride  sotto 
il  coltello;  é bianco,  grigiastro,  periato, 
opalino,  semitrasparente,  od  opaco  e gial- 
lastro. Le  membrane  che  ne  sono  prese 
uon  conservano  più  vestigio  alcuno  d’or- 
ganizzazione ; peraltro  il  peritoneo  resta 
sauo  fino  all’  ultimo  momento.  La  consi- 
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•tenta  del  tumore  ò maggiore  nella  cir- 
conferenza, diminuisce  verso  il  centro , 
dove  il  rammollimento  ba  I’  aspetto  del- 
l' encefaloidi.  La  sua  grossezza  varia  tra 
le  due  o tre  linee  al  pollice  e più.  L'in- 
terno è soventemente  esulcerato  ; allora 
gli  orli  sono  elevali,  irregolari,  la  super- 
fìcie dell’  esulcerazione  è mammellonata  , 
grigia,  uericcia,  esala  un  puzzo  ributtante. 
L’ interno  dello  stomaco  è sparto  di  ve- 
getazioni rosse  , polipoae.  Lo  stomaco  è 
alcuna  volta  ristretto  , e le  sue  pareti 
paiono  allora  più  grosse.  In  certi  casi  egli 
è singolarmente  disteso;  le  tue  membrane 
sembrano  sane  ; finalmente  le  sue  fibre 
muscolose  paiono  ipertrofiche,  il  che  ba 
somministrato  a Louis  il  soggetto  di  una 
memoria  pubblicata  nella  Aerinone  me- 
dica dell’ aprile  - 1804.  Coleste  differenze 
nello  stato  dello  stomaco  corrispondono 
alle  ipertrofie,  e alle  aneurisme  del  cuore, 
e sono  prodotte,  secondo  la  bella  rifles- 
sione di  Corvisart,  da  cause  analoghe,  uu 
ostacolo  al  corso  delle  materie  sopra  le 
quali  questi  organi  agiscono. 

Il  cancro  non  sempre  limitasi  allo  sto. 
maco:  desso  prende  i vicini  organi , li 
unisce  per  cosi  dire,  £■  corpo  con  etti , 
e produce  quiudi  un  tumore  enorme.  Le 
glandule  mesenteriche  •’  ingorgano,  ti  for- 
mano tubercoli  nel  legato,  ec.  Frequen- 
temente, verso  il  Gne  di  questa  malattia, 
sopravvengono  anche  infiammazioni  nei 
«àcini  organi , e soprattutto  nel  perito- 
neo. 

Traforamenlo  dello  itomaco, 
rottura. 

È provato  daU’ostervazione  che  lo  sto- 
maco può  lacerarsi,  romperti,  e le  mate- 
rie alimentari  ed  altre  che  contiene  ef- 
fondersi nella  caviti  peritoneale,  io  quella 
degli  epiploon,  nel  petto,  in  un  altro  in- 
testino, al  di  fuori,  od  anche  non  effon- 
derti punto,  secondo  che  il  traforamen- 
to  corrisponde  al  peritoneo  , allo  spazio 
che  separa  le  lamine  dell’  epiploon  , che 
comunica  nel  petto  pel  diaframma  , nel 
colon  0 in  altro  intestino,  che  aderisce 
alle  pareti  addominali,  o che  il  fegato, 
la  milza,  il  pancreas,  esattamente  appli- 
cati sull’  apertura  , impediscono  I*  uscita 
delle  materie. 

Questo  traforamenlo  è nella  maggior 
parte  dei  casi  la  conseguenza  di  una  esul- 


cerazione; credasi  pur  non  ostante  che 
abbia  potuto  aver  luogo  senza  infiamma  - 
zione  precedente . La  lesione  anatomica 
somiglia  alcuna  volta  perfettamente  ad 
una  perdita  di  sostanza  prodotta  da  uno 
stampo.  Nel  maggior  numero  dei  casi  è 
facile  riconoscere  una  degenerazione  an- 
tica, spesso  scirrosa,  ec. 

I suoi  sintomi  tono  un  dolore  atroce 
sopravveniente  ad  un  tratto  nell’epiga- 
strio, un  calure  urente,  insolito,  che  dif- 
fondevi a tutto  l'addome;  il  malato  cade, 
ti  ripiega  su  tè  stesso,  perde  il  conosci- 
mento, £1  vani  sforzi  per  vomitare,  e quasi 
nulla  rigetta:  la  sua  faccia  è alterata  , 
profondamente  scomposta;  il  polso  duro , 
picciolo,  frequente;  la  pelle  fredda;  la 
respirazione  ansante , ec.  1 dolori  conti- 
nuano colla  stessa  violenza;  il  veutre  si 
meteorizza;  il  malato  conosce  che  la  tua 
esistenza  avrò  termine  in  breve.  Ordina- 
riamente soccombe  dopo  alcune  ore. 

Si  comprende  che  questi  accidenti  deb- 
bano variare  secondo  le  anatomiche  di- 
sposizioni che  si  sono  indicate  . Quando 
il  malato  non  muore  prestamente,  si  ve- 
dono comparire  tutti  i sintomi  di  vio- 
lenta peritonite.  In  questi  ultimi  tempi, 
i dotti  professori  Chautsier  e Gerard  han- 
no richiamata  1'  attenzione  dei  medici  so- 
pra questo  terribile  avvenimento. 

Gastralgia , gattrodinia,  cardialgia,  ec. 

Per  una  singolare  contradizione  , ma 
che  altresi  non  deve  recar  maraviglia  , 
quei  medesimi  autori  che  rigettano  fin 
anche  I’  espressione  di  nevralgia,  che  non 
ammettouo  se  non  infiammazioni  dei  ner- 
vi, riconoscono  delle  nevrosi  di  stomaco, 
che  denotano  sotto  il  nome  di  gastralgia, 
cardialgia,  ec.  Mentre  che  eglino  ricusa- 
no di  ammettere  che  un  dolore  acuto , 
improvviso,  di  poca  durata,  che  si  fa 
sentire  lungo  un  uervo  della  fàccia  o del  - 
le  membra,  non  è che  una  nevralgia,  e 
punto  una  nevrite,  confessano  che  un  do- 
lore di  questa  natura  che  manifestasi  nel- 
lo stomaco  non  è una  gastrite  cronica , 
c che  non  vi  scorgono  che  una  nevrosi 
dello  stomaco.  Manco  male,  et  habea- 
mut  conptentem  rezsm. 

La  gastralgia  è caratterizzata  da  dolore 
acuto,  lancinante  , lacerante,  che  giunge 
quasi  ad  un  subito  alla  sua  massima  vio- 
lenza, e il  quale  è soveutemeute  atroce, 
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insopportabile.  Colesto  dolore,  accompa- 
gnato o no  da  vomito,  occupa  la  regio- 
ne epigastrica,  e pare  che  corrisponda  a 
qualche  punto  dello  stomaco;  desso  non 
viene  aumentato  dalla  compressione  la 
quale  pare  anzi  che  lo  alleggerisca  e lo 
calmij  I’  introduzione  di  alimenti  in  no- 
tabile quantità,  e di  indigesta  natura,  lo 
fa  cessare  anzi  che  esacerbarlo  ; la  dige- 
stione è generalmente  sollecita  e facile; 
questo  dolore  può  durare  più  o meno 
lungamente,  vale  a dire  dieci  , quindici 
o venti  anni  e più,  senza  alterare  in  nul- 
la il  beato  dell’  organismo;  gli  anlifiogi- 
atici  non  l' alleviano  che  poco , Dà  mai 
lo  sanano  intieramente. 

Nella  gastrite  cronica,  alla  quale  ai  è 
Voluta  attribuire  la  gastralgia,  i fenome- 
ni hanno  un  carattere  opposto  , vale 
a dire  che  il  dolore  è oscuro,  sopravvie- 
ne lentamente,  viene  esacerbato  dalla  com- 
pressione forte,  dall’introduzione  degli 
alimenti,  i quali  vengono  digeriti  cun 
grandissima  difficoltà,  e sono  soventemente 
resi  per  vomito;  non  lardano  a manife- 
starsi fenomeni  generali  simpatici  ; tutte 
le  organiche  funzioni  languiscono,  e l'in- 
dividuo muore  inevitabilmente  sfinito  e 
consunto , ee.  Sono  queste  differenze  ca- 
piteli , molto  acconciamente  esposte  da 
Gcorget,  e che  non  permettono  di  con- 
fondere queste  due  malattie. 

La  gastralgia  cessa  cosi  all'Improvviso 
come  fa  apparendo;  dessa  ritorna  frequen- 
temente, e alcuna  volta  in  mauiera  fissa, 
periodica , Nei  sintomi  di  lei  si  notano 
alcune  gradazioni  . Certi  malati  provano 
dei  bisogni  che  acquietano  momentanea- 
mente col  prendere  cibi  o bevande  eccitanti; 
altri  sentono  un  calore  urente,  il  quale 
pare  che  ascenda  luogo  I’  esofago  ; altri 
soffrono  di  pesantezza  e gonfiore  all’epi- 
gestri o ; infine,  la  pica,  la  dispcssia  , il 
buiimo,  ec-,  accompagnano  spesso  la  ga- 
stralgia . La  quale  talvolta  guarisce  im- 
provvisamente, non  porta  mai  seco  alcun 
pericolo,  nò  lascia  alcun  vestigio  di  se  (i  ). 

Piroii. 

Noi  siamo  di  parere  che  a torto  sia 
stata  descritta  la  pirosi  come  una  sem- 
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plice  nevrosi  . Abbiamo  avuto  freqbent! 
occasioni  di  osservarla  . e sempre  nelle 
gastriti  croniche  o nel  cancro  dello  sto- 
maco . Il  principal  sintomo,  quello  che 
ha  fatto  dare  il  tuo  nome  alla  malattia, 
è il  senso  di  calore  urente,  di  vera  ustio- 
ne, che  vien  provato  nello  stomaco  , e 
che  spesso  ascende  lungo  l'esofago.  Si  os- 
servano altresì  gli  altri  fenomeui  che  de- 
notano il  disordiuameuto  delle  funzioni 
del  ventricolo  e che  noi  abbiamo  prece- 
dentemente ricordati. 

fornito  nervoio. 

Abbiamo  precedentemente  dimostrato 
essere  il  vomito  un  atto  cerebrale  ; egli 
dunque  deve  frequentemente  sopravvenire 
tenia  alteraaione  sensibile  del  ventricolo. 

Molte  volte,  ed  anche  di  recente  è a 
me  occorso  di  vedere,  in  più  zittelle,  una 
specie  di  vomito  , il  quale  non  si  può  forse 
considerare  che  come  nervoso  . Coleste 
giovinette  vomitavano  ogni  giorno  i cibi 
e le  bevande,  materie  viscose,  ec. ; non 
esisteva  segno  alcuno  generale  o locale 
d'infiammazione,  nessun  dolore  epigastri  - 
co,  nessuna  tumefazione,  nessun  calore  , 
punta  sete,  non  frequenza  di  polso,  non 
-mutazione  nel  colore  della  lingua  , ec-, 
la  pelle  era  fresca  , e le  gnancie  rosee  , 
avevano  appetito,  ed  erano  grasse.  Quan- 
tunque elleno  non  avessero  motivo  al- 
cuno che  la  spingesse  ad  ingannare,  pu- 
re io  temeva  di  qualche  soperchivria  ; 
le  misi  a severa  dieta , ma  riflettendo 
che  potevano  procacciarsi  degli  alimenti, 
ordinai  dei  rimedi  dolorosi  , mignatte  , 
salassi,  vescicanti  , ed  elleno  si  accomo- 
darono a tutte  queste  applicazioni  sènza 
mormorarne.  Fra  queste  giovinette  una 
era  cieca  da  poco  tempo  in  poi  e tuber- 
colosa, ed  ebbi  a sospettare  che  avesse  uno 
o più  tubercoli  nel  cervello  ; altre  erano 
amenorroiche,  altre  evidentemente  isteri- 
che, in  tutte  pareva  che  lo  stomaco  vo- 
mitasse per  abitudine. 

Suno  stati  descritti  dei  vomiti  nervosi, 
simpatia!  ; bisogna  molto  diffidare  di  co- 
teste  istorie  . Sono  da  cohsiilerare  come 
nervosi  i vomiti  suscitati  dalla  vista  u 
dalla  ricordanza  di  un  oggetto  tchifuso  - 


(i)  Si  coniutlerà  con  vantaggio  f opera  pubblicata  intorno  a questa  ma- 
teria dal  dottor  Barrai;  benché  quali  abbia  piallato  descritta  l’ipocondria  ette 
la  guitralgia  propriamente  delta. 
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•lai  nolo  della  nave,  dall' azione  di  girate 
intorno  a sè,  dal  moto  ilei  dondolo,  dal 
dilelico  dell’  ugola,  ec. 

Gattrorrca  o catarro  iromacaJe ■ 

Alconi  autori  opinano  cbc  la  membra- 
na mucosa  dello  stomaco  , come  quella 
dei  bronchi,  ed  anche  generalmente  come 
tutte  le  membrane  della  medesima  na- 
tura , sia  capace  di  esalare  una  grande 
quantità  di  materie  mucose  bianche,  fi- 
lanti come  chiara  d'uovo,  le  quali  ma- 
terie vengano  poi  rigettate  dagli  infermi 
tanto  a digiuno  , quanto  dopo  che  hanno 
mangialo,  e senza  mescolanza  di  materie 
alimentari.  In  cotesti  infermi  non  si  uo. 
ta  alcuno  dei  segni  dell*  infiammazione 
acuta  o cronica  di  stomaco . Non  è im- 
possibile che  le  cose  procedano  alcuna 
volta  a questa  guisa  . Nelle  malattie  di 
cuore,  ad  esempio,  tutte  le  esalazioni  mu- 
cose possono  essere  aumentate  veno  l’ul- 
timo periodo  ; ma  noi  crediamo  che  in 
generale  siffatte  esalazioni  siano  effetti 
della  cronica  infiammazione,  del  cancro 
incipiente  dello  stomaco , o sintomatiche 
di  più  lontana  affezione,  e rarisaimamente 
idiopatiche. 

Emorragia  gnttricha,  gaatrorrogia, 
emulameli , maiena. 

Poche  cose  ci  restano  qui  a dire  con- 
cernenti queste  emorragie.  Ciò  che  del- 
la ematemesi  diremmo  in  un  capitolo 
precedente  e dell’ emorragie  in  genere  in 
quello  stesso  capitolo,  dee  bastare  per 
l’istoria  di  siffatta  malattia. 

Ci  limiteremo  a dire  che  il  malato, 
dopo  aver  provato  un  brividio  più  o meno 
violento,  un  senso  di  calore,  di  ribolli- 
mento all’epigastrio,  impallidisce  e si  fa 
giallo  in  volto , se  li  ghiacciano  le  estre- 
mità, e qualche  volta  perde  il  conosci- 
mento : fenomeni  tutti  i quali  denotano 
la  concentrazione  delle  forze  verso  un 
punto  dell’organismo,  ma  che  non  ca- 
ratterizzano l’ emorragie  in  modo  posi- 
tivo. V epigastrio  gonfia  c vi  si  sente 
della  gravezza;  in  bocca  si  sente  un  sa- 
pore dolciguo  precursore  del  vomito,  co- 
me pure  sopravvengono  le  nausee  e gli 
altri  sintomi  che  lo  precedono  e ben 
presto  viene  rigettato  dalla  bocca  sangue 
tu  quantità  ordinariamente  notabile,  senza 


precedente  tosse.  Il  qual  sangue  è comunal- 
mente nero,  a mot  ivo  del  suo  trattenersi  più 

0 meno  lungamente  nello  stomaco,  e forse 
anche  a motivo  della  chimica  azione  rielle 
materie  che  questo  viscere  contiene.  Esso 
è frequentemente  riunito  in  grumi  libri- 
nosi, più  spesso  liquido.  È mescolalo  a 
materie  alimentari,  a mucosità,  a bile,  cc. 
In  certe  circostanze  viene  espulso  per 
l’ano;  paò  uscire  per  le  narici,  entrare 
nella  laringe  c muover  la  toste,  ee.  L’erao- 
temesi  può  esser  unica,  molteplice,  pe- 
riodica. Gl’  esiti  di  lei  sono  vsri  , a se- 
conda della  organica  alterazione  cbc  la 
produce. 

In  effetto,  il  vomito  di  sangue  è,  coma 
abbiamo  soventi  volte  detto,  e come  dob- 
biamo dire  di  tutte  le  emorragie , quasi 
sempre  un  semplice  sintomo.  La  più  co- 
mune emateinasi  ò quella  che  sopravviene 
nei  caucri  esulcerati  ; in  questi  casi  io  ho 
avuto  occasione  di  riconoscere  l’ orifizio 
aperto  dell’arteria  che  avevala  prodotta. 
Può  dipendere  dalla  esulcerazione  che  suc- 
cede alla  caduta  di  escare  gangrenose; 
può  essere  consecutiva  ad  un’ affezione  di 
cuore  : egli  ò questo  pure  uno  del  più 
comuni  casi.  Può  sopravvenire  nel  terzo 
gratto  dello  scorbuto;  può  esser  suppletiva 
delle  regole , o di  altra  emorragia , ec. 
Tutti  ■ quali  casi  facilmente  si  distin- 
guono ai  segni  ebe  loro  son  propri  ; ma 
li  comprende  che  l’andamento  dell’emor- 
ragia , la  durata  di  lei  , e l’ esito  non 
potrebbero  essere  gli  stessi  in  tutti  i ca- 
si ; che  io  tutti , per  conseguenza  il  pro- 
nostico e la  cura  non  potrebbero  essere 

1 medesimi,'  come  pure!  fenomeni  gene- 
nerali,  i quali  debbono  variare  secondo 
le  riferite  circostanze. 

Quello  che  qui  maggiormente  importa 
che  venga  stabilito , si  è la  differenza  tra 
il  vomito  di  sangue  e l’emottisi:  ora,  neL 
l’ ematemesi , il  dolore,  il  bollimento,  la 
pesantezza,  si  seutono  all’epigastrio; 
l’infermo  non  tosse,  non  prova  alcun 
accidente  verso  il  torace;  il  sangue  t 
in  copia,  nero,  non  schiumoso,  mesco 
lato  a materie  alimentari.  Nell’emottisi , 
il  calore , il  bollimento , si  sentono  nei 
torace , generalmente  sotto  lo  sterno;  avvi 
tosse,  e accidenti  toracici;  il  sangue  è 
rosso  vermiglio , schiumoso  ; non  contiene 
materie  alimentari  : ò questo  dei  più  sem- 
plici casi.  Ma  la  diagnosi  può  esser  resa 
difficile  da  alcuna  circostanza:  cosi  fere  a. 
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trincai  può  sopravvenire  in  soggetto  che 
travagliato  sia  da  qualche  malattia  d'organi 
respiratori  , che  tossa  ordinariamente  ; il 
sangue , penetrando  nella  laringe  , può 
incitare  la  tosse  ; può  essere  schiumoso, 
e non  contenere  materie  alimentari j fi- 
nalmente , quello  che  viene  dai  bronchi 
o dai  polmoni  può,  solleticando  l'ugola, 
provocare  al  tempo  stesso  il  vomito,  ec. 
Agevolmente  si  comprende  che  in  tutti 
questi  casi  la  diagnosi  debba  presentare 
molte  difficoltà  ; ma  , generalmente,  resta 
un  numero  di  segni  assai  grandi  per  giu- 
dicare con  certezza;  è raro  che  più  ca- 
gioni di  errore  si  troviuo  riunite  in  modo 
da  imporne  ad  un  medico  attento. 

Duodenite . 

Siamo  <f  opinione  che  il  moltiplicare 
le  divisioni  alle  quali  la  natura  si  attiene 
molto  poco,  sia  un  ingombrare  la  scienza 
di  superflue  difficoltà:  onde  non  faremo 
la  descrizione  particolare  della  duodenite. 
Si  è preteto  che  il  gonfiore  infiammato- 
rio  della  membrana  mucosa  potesse  ri- 
stringere, obliterare  il  condotto  coledo- 
co, impedire  l’ effusione  della  bile  nel 
duodeno,  indurre  l’itterizia , e che  quindi 
le  materie  stercoracee  fossero  bianche,  ec. 
1/  anatomia  patologica  non  ha  ancora 
confermata  questa  ingegnosa  ipotesi. 

Enterite. 

V infiammazione  dei  piccioli  intestini 
può  esistere  indipendentemente  da  quella 
dello  stomaco  e del  colon.  Tutto  porta 
a credere  che  questa  flemmazia  sia  so- 
ventemente specifica , ed  eziandio  che  co- 
testa  specificità  non  sia  unica  ; che , come 
avviene  della  pelle,  la  memhrana  mucosa 
intestinale  può  esser  sede  di  una  gran- 
dissima varietà  di  flemmazie  , le  quali  si 
possono  conoscere  a caratteri  anatomici 
costanti  ; il  che  serve  chiaramente  a spie- 
gare perché  il  metodo  antiflogistico  sem- 
plice non  sempre  basti  a guarire,  e il 
che  deve  condurre  per  via  di  ulteriori 
investigazioni  allo  scoprimento  dei  mezzi 
veramente  efficaci.  Già  l’ analogia  di  strut- 
tura e di  funzioni  tra  la  pelle  e la  mem- 
brana mucosa , l' insuccesso  della  cura 
antiflogistica  in  una  moltitudine  di  casi, 
il  successo  del  metodo  opposto,  ec, , mi 
avevano  portato  a riconoscere  delle  ma- 


lattie specifiche.  Nel  principio  di  que- 
st* opera  , prendendo  per  esempio  le  ma- 
lattie della  pelle  le  quali  cadono  sotto  i 
sensi,  io  aveva  stabilita  la  natura  loro 
specifica  contrastata  in  questi  ultimi  tem- 
pi , ed  aveva  asserito  che  « le  affezioni 
cutanee,  come  molte  altre  avevano  una 
incontrovertibile  specificità . » Breton- 
neau  , persuaso  dei  medesimi  princi- 
pi , era  allora  occupato  nelle  sue  inda- 
gini sopra  la  dilterite,  e sopra  la  dotinen. 
terite  , per  le  quali  prova  la  verità  di 
dette  asserzioni.  In  effetto , se  la  pelle 
può  esser  sede  di  flemmazie  specifiche  , 
perché  le  membrane  mucose  andranno 
esenti  da  simili  affezioni  ? 

Enterite  tempiice. 

Sono  state  distinte  più  varietà  d'  en- 
teriti semplici , ma  coleste  varietà  non 
sono , a parlar  propriamente,  se  non  gradi 
della  medesima  malattia.  È stata  ammessa 
nn’ enterite  superficiale,  eritematosa , o 
diarrea  ; un'  enterite  profonda , la  quale 
estendevi  fino  alla  membrana  muscolo- 
sa o disenteria;  finalmente  una  enterite 
flemmonosa , la  quale  prende  tutte  le 
membrane  , non  eccettuata  la  membrana 
peritoneale.  Sarebbesi  potuto  eziandio  di- 
stinguere l' enterite  secondo  lo  spazio  in- 
testinale che  affligge.  Noi  siamo  di  parere 
che  basti  distinguere  questa  flemmazia  in 
leggiera  e profonda. 

Allorché  l’ enterite  è leggiera , può  ma- 
nifestarsi senza  fenomeni  precursori.  Il 
malato  sente  un  dolore  profondo  e oscuro 
nella  regione  iliaca  destra , il  qual  dolore 
si  estende  Gno  all’  ombellico , e qualche 
volta  anche  nell’addome.  Questo  aumenta 
di  volume,  si  sentono  borborimmi  ; per 
ultimo,  quantunque  aia  stato  asserito  non 
rise  re  in  questa  infiammazione  diarrea,  eon- 
t uttoniò,  dopo  alcun  tempo  di  constipazione, 
dessa  generalmente  sopravviene,  quantun- 
que questa  non  sia  un  seguo  necessario  della 
enterite,  e possa  aver  luogo  senta  infiam- 
mazione precedente.  Le  materie  alvine 
sono  liquide , mucose , alcuna  volta  schiu- 
mose , gialle,  verdastre,  fetide,  più  o 
meno  abbondanti.  Il  numero  delle  ege- 
stioni  varia  singolarmente  : desse  possono 
essere  frequentissime  , meno  peraltro  che 
in  una  piò  grave  varietà.  È molto  raro 
che  lo  stomaco  non  partecipi  allo  stato 
degli  altri  intestini  , cd  il  perturbamento 
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delle  me  funzioni  rende  palese  ti  fatta 
partecipazione. 

A questo  grado  i generali  fenomeni 
non  sono  che  lievi  : la  lingua  ì appena 
rossa,  aucida  verso  la  base ; è poca  la 
sete , l' appetito  è scemato.  In  certuni 
casi  i malati  continuano  a prender  cibo; 
eglino  perpetuano  perciò  la  loro  malat- 
tia , la  quale  acquista  maggiore  intensi- 
tà. Allorché  non  commettono  alcun  er- 
rore dietetico,  c che  le  cause  hauno ces- 
sato di  agire  , la  malattia  termina  in  ri- 
soluzione. L'andamento  di  lei  é conti- 
nuo , la  durata  ne  è ordinariamente  breve. 

Ma  l’enterite  non  è per  certo  sempre 
lieve.  Allorché  occupa  gran  parte  del  ca- 
nale alimentare , o attacca  fortemente  e 
profondamente  le  membrane  degl’intesti- 
ni, viene  per  ordinario  annunziata  da  fe- 
nomeni precursori . Brividi  interrotti  da 
calore,  lassezze  spontanee,  dolori  di  mem- 
bra, sincopi  , ec. , precedono  questa  va- 
rietà dell'enterite.  Il  dolore,  il  quale  al- 
tresì ha  la  medesima  sede,  è meno  oscu- 
ro, meno  profondo,  esso  viene  aumentato 
dalla  compressione  , ed  è accompagnato 
da  urente  calore  ; nella  regione  dolente 
si  sente  un  tumore,  o piuttosto  una  vaga 
tumefazione;  gl’ intestini,  come  agglome- 
rati, sembra  che  tra  loro  ai  riuniscano  ; 
in  certi  casi  ai  possono  circonscrivere,  e 
riconoscere  un  tumore  grosso  quanto  due 
pugni,  ma  il  qual  tumore  è renitente,  a 
non  veramente  duro.  Il  volume  del  ven- 
tre viene  bentosto  ad  aumentare;  non  si 
•ente  più  il  tumore,  il  dolore  si  estende 
senza  che  punto  scemi  di  sua  intensità . 
Al  tempo  stesso,  sono  espulse  per  1’  ano 
materie  mucose,  biliose,  schiumose,  san- 
guinolenti, e l'esplusionc  é accompagnata 
da  dolori  cagionati  dalla  compressione  dei 
muscoli  addominali,  ma  senza  pondi.  In 
certi  casi  , esiste  invincibile  stitichezza  ; 
si  osservano  anche  nausee,  vomiti  di  ma- 
terie biliose,  mucose,  e alcuna  volta  co- 
lesti vomiti  sono  dolorosi . La  lingua  è 
rossa  in  punta,  bianca  o sonda  verso  la 
base;  la  sete  è ardente  , calda  la  pelle  , 
V orina  scarsa  e rossa  ; il  respiro  é fre- 
quente e difficile , e pel  solito  effettuasi 
dalle  cottole,  molto  aumentando  il  dolore 
1'  abbassamento  del  diaframma  ; il  polso 
è generalmente  picciolo  e frequente. 

L’  infiammazione  in  discorso  può  ter. 
minare  in  risoluzione  o colla  morte.  Nel 
primo  caso,  dopo  i dodici,  quindici  o venti 
Multai 


giorni,  i sintomi  vanno  poco  a poco  di- 
minuendo d’intensità,  e tutto  ritorna  se- 
condo il  tipo  normale. 

. Nel  secondo  caso,  il  dolore  cessa  alcun 
tempo  avanti  la  morte,  ma  il  volto  im- 
pallidisce , ti  altera  , si  scompone , vi  si 
vede  dipinto  il  collapso;  la  pelle  si  fa  fred- 
da, o coprcsi  di  viscoso  sudore;  il  malato 
perde  il  conoscimento,  o diviene  delirante, 
espelle  senza  avvedersene  le  orine  e le 
materie  stercoracee  e muore. 

Nell'  intestino  ti  trovano  , con  poche 
differenze,  le  medesime  alterazioni  che  ti 
sono  descritte  parlando  delle  vestigia  che 
lascia  la  gastrite. 

Evvi  ancora  un  grado  più  violento 
dell'enterite  caratterizzato  dall’  esacerba- 
zione  di  tutti  i fenomeni  funzionali  , c 
dall'inGammazione  di  tutte  le  tuniche  in- 
testinali, compreso  lo  stesso  peritoneo.  In 
questo  caso  il  dolore  è intollerabile , il 
malato  sta  coricato  sul  ventre,  si  ripiega, 
si  rivolta,  si  agita,  muta  posizione  ad  o- 
gni  istante.  L’addome  pare  ritirato,  é duro 
contratto  verso  la  colonna  vertebrale  . 
Qualche  volta  l'infermo  si  mette  seduto, 
colla  testa  piegata  in  avanti  per  vomitare 
più  facilmente . Le  evacuazioni  del  ven- 
tre aono  sospese,  o pure  le  materie  sono 
sanguinolenti,  schiumose,  I’  escrezione  di 
esse  è dolorosa;  in  talune  circostanze,  il 
ventre  gonfia  con  estrema  rapidità;  é teso, 
dolente  sotto  la  compressione  e nell’atto 
dell'  inspirazione  . Ripetuti  sforzi  di  vo- 
mito affaticano  il  malato,  come  pure  sin- 
ghiozzi che  frequentemente  ti  rinnuo- 
vano. 

La  faccia  è profondamente  alterata,  e 
denota  grave  malattia,  ella  esprime  il  ti- 
more, il  terrore  di  prossimo  Gne;  la  pelle 
è soventemente  pallida  e fredda,  eccetto 
nella  parte  corrispondente  all’organo  ma- 
lato; il  polso  ì picciolo,  concentrato,  fre- 
quente. 

Quando  questa  specie  d’enterite  è ca- 
gionata da  interno  strozzamento,  ai  rife- 
riti sintomi  sono  da  aggiungere  i vomiti 
di  materie  stercoracee  e la  soppressione 
delle  egrstioni. 

L'infiammazione  di  cui  andiamo  discor- 
rendo ha  per  lo  più  termina  infausto. 
Questo  avviene  dopo  uno  spazio  di  tem- 
po più  o meno  lungo,  secondo  la  gra- 
vezza dell’ affezione  e la  cagione  che  l'ha 
prodotta. 

Dopo  la  morte , gl’  intestini  sono  per 
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ordinario  agglomerali,  riuniti,  aderenti, 
coperti  di  concrezioni  pseudomembranose, 
rotai , violetti , diateli  da  gai.  L’  interna 
membrana  è comunemente  di  color  rotto 
interno,  ingroaiata  , coperta  di  mucosità 
sanguinolente;  in  està  ti  vedono  macchie 
grigie,  nericcie,  evidentemente  gangre- 
noae  , ec. , tutti , insomma , i guaiti  or- 
ganici già  ricordati. 

L’  enterite  può  panare  allo  italo  cro- 
nico. I morbosi  fenomeni  ai  quali  dà 
luogo , hanno  grandissima  analogia  eoo 
quelli  i quali  abbiamo  ora  descritti;  ma, 
come  avviene  di  tutte  le  flcmmazie  cro- 
niche, cotesti  sintomi  sono  molto  meno 
intenti.  La  cronica  enterite  succede  molto 
più  spesso  all'enterite  lieve  che  all’ente- 
rite flemmonosa  ; talvolta  prende  essa  il 
carattere  cronico  senza  periodo  di  acu- 
tezza. Il  dolore  addominale  è più  cupo, 
più  profondo , desso  non  viene  aumentato 
che  dalla  compressione  un  po’  forte.  Esi- 
stono borborimmi,  stiramenti,  distensione 
dell’addome,  specialmente  qualche  ora 
dopo  il  pasto.  Le  evacuazioni  del  ventre 
sono  rare,  o al  contrario  frequenti  e li- 
quide , ma  non  sanguinolenti,  non  puru- 
lenle  , ma  biliose  , formate  da  alimenti 
non  digeriti.  Le  pareti  dell’sddonie  si  ri- 
tirano quando  non  sono  distese  da  gas. 
La  pelle  diviene  secca,  rugosa  , scagliosa, 
polverosa  ; il  volto  è scolorito  e sucido; 
la  sete  assai  ardente  ; lo  imagramento 
lento  , ma  sensibile  ; la  debolezza  va  quo- 
tidianamente crescendo,  il  malato  può  soc- 
combere nel  marasmo  , o ritornare  in  sa- 
nità dopo  un  illimitato  spazio  di  tempo. 

Noi  opiniamo  con  alcuni  moderni  au- 
tori che  la  cronica  enterite  produca  con- 
zecutivamente  , in  certe  circostanze,  l’ in- 
gorgamento delle  glandule  mesenteriche; 
ma  nou  crediamo  che  questa  infiamma- 
zione sia  sempre  Is  causa  dei  tubercoli 
mesenterici  ricordati  sotto  il  triviale  no- 
nome  di  ostruzione . Opiniamo  che  , in 
quest’  ultimo  caso,  sia  necessaria  una  par- 
ticolare disposiiione  alla  produzione  della 
malattia  , c che  non  tempre  bisogni  ad 
ingenerarla  una  preesistente  infiammazio- 
ne. Di  questa  affezione  si  discorrerà  in  un 
articolo  separato. 

Si  è creduto  eziandio  che  le  febbri 
lente  fossero  l’effetto  dell’enterite  cro- 
nica. Noi  siamo  intieramente  di  questa 
opinione , ma  dobbiamo  aggiungere  che 
tali  febbri  lente , che  da  sioi  si  credono 
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sempre  sintomatiche,  non  accompagnano 
esclusivamente  l’enterite  cronica,  ma  le 
maggior  parte  delle  flemmazie  che  hanno 
questo  carattere,  qualunque  sia  l’organo 
affetto. 

Le  alterazioni  organiche  che  si  tro- 
vano dopo  morte  sono  il  rossore  più  o 
meno  acceso , violetto,  bruno  della  mem- 
brana mucosa  . il  suo  ingrossamento  , il 
ristringimcnlo  del  condotto  alimentare  , 
qualche  volta  1*  assottigliamento  delle  pa- 
reti di  lui , e più  frequentemente  la  loro 
esulcerazione.  Ordinariamente  le  ulceri 
sono  nella  One  dell’  ileo;  i loro  orli  sono 
perpendicolari;  la  membrana  muscolare 
t distrutta,  il  peritoneo  formane  il  fondo, 
e questa  membrana  si  rompe  assai  so- 
ventemente. 

Enterite  con  eruzione  foruncolosa , 
o dotinenterite. 

Di  presente  conviensi  assai  comunal- 
mente che  la  dotinenterite  non  altra  cosa 
sia  se  uon  la  malattia  denotata  sotto  i 
nomi  di  tifo  , febbre  atossica , adina- 
mica , di  febbre  mtocomiale , di  febbre 
putrida,  di  febbre  maligna,  ec.  Le  in- 
dagini del  nostro  collega  dottor  Louis, 
hanno  posta  questa  verità  fuori  di  dub- 
bio. Gl'  importanti  studi  di  lui  hanno 
sparso  vivissima  luce  sopra  questa  affe- 
zione. Contullociò,  dopo  la  pubblicazione 
delle  indagini  suddette , il  nostro  amico, 
dotlor  Gcndron,  del  Chateau-du  Loir,  ha 
arricchita  la  scienza  di  una  interessante 
Memoria  intorno  a questa  malattia.  Bre- 
tonneau,  di  Tours , al  quale  è dovuto 
il  merito  di  over  destata  l’ attenzione  dei 
medici  intorno  si  fatto  soggetto,  ha  egli 
medesimo  Ietto  all*  Accademia  reale  di 
medicina  più  discorsi  intorno  alla  mate- 
ria che  trattiamo,  e molte  altri  medici 
aonosene  occupati  con  maggiore  o minor 
nascimento.  Il  punto  che  si  soqo  propo- 
sti di  risolvere  si  è quello  delia  conta- 
giane: le  opinioni  sono  intorno  ciò  tut- 
tora disparate. 

Abbiamo  detto  avere  1*  enterite  alcuna 
volta  un  carattere  di  specificità.  È molto 
verosimile  che  le  enteriti  le  quali  si  ma- 
nifestano durante  la  scarlattina,  la  rosolia, 
il  «aiuolo,  ed  altre  specifiche  flemmazie, 
abbiano  il  medesimo  carattere  di  queste; 
ma  indipendentemente  da  coteste  enteriti 
evveoe  una  la  quale  ha  fermata  l’atten- 
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zione  del  doltor  Bretonneau,  il  quale  ha 
promesso  Ji  far  tra  breve  conoscere  i ri- 
sultamenti  delle  »ue  osservazioni.  Trous- 
scau,  uno  dei  suoi  allievi , ne  ha  ripor- 
tato alcuni  esempi  negli  Archivi  di  me- 
dicina. 

La  sede  di  questa  infiammazione  pare 
esclusivamente  nelle  glandnle  di  Peyer  e 
di  Brunner,  le  quali  si  ritrovano  nel  di- 
giuno, nell’  ileon  e nell’  intestino  grosso. 
L'  aspetto  di  tali  parti  è stato  descritto 
giorno  per  giorno  da  Trousseau,  comin- 
ciando dal  giorno  quinto,  non  essendosi 
presentata  a Bretonnrau  1’  occasione  di 
aprir  cadaveri  pr  ima  di  questo  tempo.  Le 
glandule  ora  ricorriate , aumentano  suc- 
cessivamente di  volume  fino  al  dì  settimo, 
tempo  in  cui  tutte  quelle  le  quali  deb- 
bono essere  malate , sono  tumefatte.  Le 
glandule  mesenteriche  eguagliano  allora 
la  grossezza  di  un  uovo  di  passera,  e sono 
ro«ee  internamente.  Il  volume  delle  glan- 
dule va  di  giorno  in  giorno  crescendo; 
al  decimo  la  superficie  delle  glandule  di 
Peyer  4 bernoccoluta,  rugosa;  il  tessuto 
o la  massa  follicolare  t rossi,  spessa,  ed 
è divenuta  carnosa.  Le  glandule  di  Brun- 
ner hanno  lo  stesso  aspetto:  le  uue  si 
risolvono,  e le  altre  aumentano.  Le  glan- 
dule mesenteriche  cominciano  a diminui- 
re di  volume.  Nei  giorni  appresso  la  tu- 
mefazione aumenta  ancora;  si  scorgono 
delle  foggie  di  fungosità  coniche,  rosse, 
lievemente  esulcerate  nella  sommità  loro  ; 
le  glandule  scemano  di  grossezza,  diven- 
gono molli  e violette.  Al  quattordicesimo 
giorno  la  tumefazioue  è più  grande  an- 
cora: la  base  dei  tubercoli  allargali  , la 
loro  sommità  è tinta  di  bile , di  color 
giallo,  zafferano,  da  noi  già  notato  come 
segno  di  fortissima  infiammazione.  Il  cen- 
tro delle  fungosità  i trasmutato  in  escara 
gangrrnosa,  imbevuta  di  bile.  Nel  quin- 
dicesimo giurno  questo  marciume  si  stac- 
ca, e vedesi  larga  e profonda  esulcera- 
zione, di  cui  gli  orli  si  rovesciano  ; il 
marciume  resta  tuttavia  attaccato  colla 
sua  base;  un’  areola  infiammatoria  cir- 
conda la  parte  esulcerata.  Il  dì  appresso 
]’  escara  cade  afTatto,  c lascia  che  si  ve- 
da la  membrana  mucosa,  la  quale  è al- 
cuna volta  distrutta,  come  pure  la  peri- 
tuueale,  dal  che  ne  seguono  comunissimi 
Iraforamenti.  Le  glandule  mesenteriche 
sono  mollissime  e violette.  I vasi  mesen* 
terici  possono  essere  rotti , e dar  luogo 


a mortali  emorragie.  Non  tutte  le  glan- 
dule ingorgate  vengono  a suppurazione  , 
e sono  colpite  da  gangrena  ; molte 
di  esse  si  risolvono  più  o meno  lenta- 
mente. Verso  il  diciottesimo  giorno , i 
margini  dell'  esulcerazione  si  abbassano  , 
in  conseguenza  1'  ulcera  è meno  profon- 
da. Al  giorno  ventesimo  le  glandule  di 
Payer  hanno  quasi  ripreso  il  loro  volu- 
me ; sono  ancora  molli  e rosse  ; le  esul- 
cerazioni si  cancellano,  il  circolo  infiam- 
matorio è sparito.  Al  giorno  venticinque- 
simo le  glandule  di  Peyer  e di  Brunner 
sono  intieramente  sgonfiate,  si  distinguo- 
no ancora  al  loro  colore  roseo,  grigio,  o 
alle  recenti  cicatrici.  Le  glandule  sono 
tornate  al  volume  loro  naturale  ma  al- 
cune hanno  suppurato,  contengono  una 
materia  simile  a pus  mescolato  di  sangue. 
Dal  trentesimo  al  quarantesimo  giorno  le 
esulcerazioni  spariscono  del  tutto;  t>  raro 
che  ne  sussista  ancora  passato  questo  lem. 
po.  Il  luogo  che  I'  eruzione  preferisce  di 
occupare  è la  fine  dell'Ileo  ed  il  principio 
del  cieco.  I perforamenti  mai  hanno  luo- 
go se  non  nel  centro  di  una  cripta  di 
Brunner  o di  una:  gianduia  di  Pryer  e- 
sulceratc.  Lo  stomaco,  il  duodeno,  il 
digiuno,  il  colon  quasi  mai  sono  attacca- 
ti di  questa  eruzione. 

Nel  numero  maggiore  dei  casi,  1’  eru- 
zione pervenuta  al  decimo  giorno  , ter- 
mina risolvendosi,  e va  diminuendo  fino 
al  quattordicesimo,  tempo  io  cui  le  glan- 
dule sono  tuttora  lievemente  tumefatte  , 
rossiccio,  e come  reticolate-  Al  ventesimo 
giorno  non  più  rimane  segno  alcuno  di 
flemma  zia. 

L’ eruzione  che  abbiamo  descritta  è 
la  sola  alterazione  collante  nelle  malat- 
tie tifoidi;  tuttavolta  desia  non  è la  sola, 
e molte  altre  se  ne  incontrano  più  o 
meno  frequenti.  La  maggior  parte  degli 
organi  possono,  in  effetto,  presentare  no- 
tabili lesioni  in  queste  malattie  ; ma  sic- 
come avviene  soventemente  che  cotesle 
lesioni  manchino,  mentre  I'  eruzione  mai 
manca,  ai  è a ragione  riguardata  questa 
come  il  fenomeno  caratteristico  dei  tifi. 
Quindi  sono  state  trovate  false  membra- 
ne -nella  faringe,  1’inGltramento  purulento 
del  suo  tessuto  lottomucoso,  l'esofago 
esulcerato , la  membrana  mucosa  dello 
stomaco  rammollita,  assottigliata,  ulcerata, 
mammellonala,  con  cangiamento  del  co- 
lore o no , gl’  intestini  tenui  meteorizzati. 
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la  loro  membrana  mucosa  bianca  0 rossa, 
alcuna  volta  rammollita;  il  colon  meteo- 
rizzato,  ingrossato , la  sua  interna  mem- 
brana rossa,  grigia,  ingrossata,  rammollita, 
sparsa  di  cripte  lenticolari  ; le  glandule 
mesenteriche  rosse,  grosse  e rammollite) 
la  milza,  per  ordinario  ingrossata , ram- 
mollita, e notabilmente  cresciuta  di  vo- 
lume ; il  fegato  più  o meno  grosso  e molle, 
pallido , scolorito;  la  bile  abbondante 
chiara,  rossiccia;  la  vescichetta  contenente 
alcuna  volta  del  pus;  la  interna  mem- 
brana di  lei  rossa  ; i reni  rammolliti  c 
ingrossati;  il  cuore  soventemente  rammol- 
lito, rosso,  livido , facilmente  lacerabile , 
contenente  sangue  liquido,  nerastro,  qual- 
che volta  mescolato  ad  aria  ; l'aorta  rossa, 
come  tinta  , la  sua  interna  membrana 
molle  e grossa.  Nell’epiglottide,  nella  la- 
ringe, nei  polmoni  si  trovano  parimente 
alterazioni  analoghe;  si  trovano  infiltra- 
menti  false  membrane,  la  tplenizzazione, 
1’  rpalizzazione,  e sierosità  sanguinolente 
nelle  pleure  ; 1'  iracnoide  è coperta  di 
false  membrane  ; la  aostanza  corticale  del 
cervello  è iniettata  e rosea,  come  anche 
la  sostanza  midollare,  1’  una  e )'  altra  sono 
rammollite  ; nel  cervelletto  tono  le  me- 
desime alterazioni  ; finalmente  vesligia 
di  eritipole  flemmonose,  escare,  esulcera- 
zioni si  vedono  sopra  la  pelle,  tanto  nel 
luogo  sopra  di  cui  sono  stati  attaccati 
vescicanti , 'quanto  nei  luoghi  compressi 
per  la  positura  che  l’infermo  teneva. 

I segni  funzionali  caratteristici  di  que- 
sta affezione  non  sono  nè  si  positivi,  nè 
cosi  esattamente  determinati  come  le  sue 
organiche  lesioni.  Secondo  le  osservazioni 
che  abbiamo  citate  e’  sono  quei  medesimi 
tintomi  che  altre  volte  si  attribuivano 
alte  febbri  mucose , adinamiche  e classi- 
che, a seconda  che  quest’enterite  è leg- 
giera 0 grave;  ma  io  credo  che  quando 
•uscita  sintomi  atastici,  sia  perchè  il  cer- 
vello è alterato  consecutivamente,  simpa- 
ticamente, ec. 

Quello  che  altre  volte  ha  dovuto  im- 
porre intorno  all’  affezione  che  si  discorre 
c farla  prendere  per  una  malattia  essen- 
ziale, generale,  cc- , si  è che  i fenomeni 
locali  spesso  sono  poco  distinti  ;i  malati 
risentono  alcune  coliche  vaghe,  delle  quali 
appena  appena  si  lagnano. 

Allorquando  la  malattia  è leggiera , 
1’  infermo  prova  per  ordinario,  nel  prin- 
cipio , alternative  di  freddo  c di  caldo , 


disappetenia  stitichezza,  e soventemente 
non  sente  alcun  dolore  ntlC addome,  an- 
che comprimendo  ; la  lingua  è umida  a 
rossa  in  punta,  sporca  e carica  nella  ba- 
se; il  polso  è distinto,  lievemente  frequen- 
te, il  respiro  libero,  aliluosa  la  pelle,  na- 
turale il  colore,  gli  occhi  scintillanti , e 
dilatate  le  pupille.  I quali  sintomi,  assai 
vaghi,  aumentano  per  lo  spazio  di  alcuni 
giorni,  dopo  di  che  diminuiscono  e si  di- 
leguano. 

E’  sono  questi  i più  lievi  casi.  Vcdeai 
chiaramente  che  offrono  pochi  segni  ca- 
ratteristici; la  costipazione,  l’anoressia,  lo 
stato  della  lingua,  coi  segni  negativi  delle 
altre  malattie  , formano  le  sole  probabi- 
lità dell’  esistenza  dell’  enterite  pustulosa. 
A questi  sintomi  si  congiungono  alcuna 
volta  la  sete , la  tosse  , un  leggiero  mal 
di  gola  , alcuni  dolori  orinando  , il  che 
rende  compiuta  la  rassomiglianza  colla 
febbre  mucosa  lieve. 

Nei  casi  più  gravi,  dopo  un  prodromo 
più  notabile  dopo  forte  sconcerto  delle 
fuoziom  digestive,  dopo  la  diarrea,  le  co- 
liche, un  apparato  febbrile  affatto  carat- 
terizzato, ec-,  fenomeni  i quali  già  si  po- 
trebbero riguardare  come  il  principio 
della  malattia,  1*  infermo  soffre  dolori  va- 
ghi neH’addome,  principalmente  verso  la 
fossa  iliaca  destra,  i quali  sono  esacerbati 
dalia  compressione;  sopravviene  assai  osti- 
nata diarrea , il  ventre  si  meteorizza,  la 
lingua  è sudicia  alla  base,  rossa  in  punta, 
assai  furte  la  sete  , esiste  tosse  piuttosto 
grossa;  1’  espettorazione  è rara,  scarsa,  il 
polso  è ondulatorio  ; accadono  frequenti 
epistassi;  la  faccia  è pallida,  alterata,  ed 
esprime  patimento;  gli  occhi  sono  appan- 
nati; dopo  qualche  giorno,  stupore,  pro- 
strazione notabilissima  , decubito  sul 
dorso. 

La  faccia  va  di  più  in  più  alterando- 
si, gli  occhi  sono  appannati,  incavernati, 
polverosi;  > sopraccigli  sono  ravvicinati  ; 
il  malato  cade  in  una  specie  di  sonno- 
lenza; la  pelle  è secca,  scagliosa,  e spesso 
coperta  di  macchie  rosse  lenticolsri  , di 
materie  traspirate.  Appariscono  escare  al- 
l’osso sacro;  la  piaga  dei  vescicanti  si  esul- 
cera, ai  gangrena,  la  debolezza  è tale  che 
il  malato  può  appena  muoversi  ; polso 
picciolo,  irregolare,  vacillante;  respiro  ap- 
pena sensibile;  dopo  avvicendamenti  di 
miglioramento  e peggioramento  il  malato 
muore,  spesso  inaspettatamente  Questi  ca- 
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fattori  molto  ravvicinano  la  malattia  in 
discono  alla  febbre  adinamica  ed  al  tifo. 

I «intorni  possono  anche  variare . Il 
malato  può  provare  dell’agitazione,  della 
aete,  aver  gli  occhi  scintillatili , maravi- 
gliati, può  delirare,  ec^  possono  esservi 
sussulti  di  tendini , e cariologia  ; la  lin- 
gua può  essere  pulita  e asciutta,  o scura 
e nera . Questo  stato  d’ eccitamento  il 
quale  deve  dare  a conoscere  che  il  cer- 
vello partecipa  all'  affezione  addominale, 
£ seguito  da  prostrazione  e da  stupore  ; 
la  sonnolenza  succeda  al  pervigilio. 

Quando  I'  affezione  £ lieve , la  conva- 
lescenza suole  aver  principio  verso  il  se- 
condo settenario,  mentre  poi  nei  casi  più 
gravi  non  comincia  se  uon  verso  la  fine 
del  terzo,  del  quarto  ed  anche  più  tardi. 
Questa  malattia  termina  anche  spesso  colla 
morte,  il  che  succede  in  tempi  indeter- 
minati. 

Perforamento  degl’  intestini • 

Louis  ha  richiamata  l’ attenzione  dei 
medici  sopra  il  grave  accidente  di  cui 
prendiamo  a parlare  . Dalle  osservazioni 
di  lui  risulta  a che  se  in  una  malattia 
acuta,  ed  in  circostanze  inaspettate  so- 
pravvenga improvvisamente  un  violento 
dolore  di  ventre  , se  cotesto  dolore  sia 
esacerbato  dalla  compressione , accom- 
pagnato da  sollecito  alterarsi  e scomporsi 
della  Gionomia  , c più  o meno  presta- 
mente da  nausee  e da  vomiti , si  dovrà 
credere  all’esistenza  di  perforameuto  del- 
1’  intestino.  » L*  esacer barione  del  dolore 
per  la  compressione  £ un  carattere  di 
molta  importanza  , senza  il  quale  è im- 
possibile di  conoscere  quest’  accidente  e 
di  dar  sicuro  giudizio  intorno  all'esistcn- 
za  di  lui.  Questo  dolore  deve  anche  esten- 
dersi prestamente  a lutto  l’addome,  desso 
alcuna  volta  diminuisce  a segno  che  i 
malati  depongono  ogni  timore;  ma  il  me- 
dico non  deve  entrare  a parte  di  cotcsta 
sicurezza  fino  a tanto  clic  i lineamenti 
ilei  volto  si  mantongono  contratti  . Le 
nausee,  i vomiti  continuano , la  faccia  £ 
pallida  o violetta  ; i maiali  provano  un 
tremito  continuo  che  non  possono  far 
cessare.  11  punto  da  cui  parte  il  dolore, 
verso  la  region  del  cieco,  potrò  aggiun- 
gere ancora  una  qualche  probabilità  alla 
diagnosi  dell'  accidente  in  discorso.  Alcu- 
ni dei  detti  sintomi  possono  mancare,  il 


che  rende  oscurissima  la  diagnosi.  La  ma- 
lattia dura  dalle  venti  alle  cinquanta- 
quatti-’  ore;  ma  qualche  volta  prolungasi 
per  maggiore  spazio  di  tempo  , la  qual 
cosa  però  £ rara. 

11  perforamento  segue  principalmente 
verso  gli  ultimi  dodici  pollici  dell’  ileo . 
È unico  o molteplice,  ha  costantemente 
luogo  nel  centro  di  un'ulcera.  Osservan- 
do la  membrana  mucosa  dal  duodeno  al 
cieco  , si  scorgono  delle  lamine  ovolari 
più  o meno  prominenti , delle  esulcera- 
zioni più  o meno  larghe  c profonde,  per- 
forate o no.  Le  lamine  sono  formate  dalla 
tunica  mucosa,  o dalla  riunione  di  cripte 
mucose,  hanno  una  mezza  linea  di  gros- 
sezza, sono  di  color  grigio,  macchiate  di 
turchino . Il  tessuto  sottomucoso  come 
anche  la  tunica  muscolosa  sono  alcuna 
volta  alterati  . Sopra  tali  lamine  si  ve- 
dono tutti  i gradi  dell’  esulcerazione  . I 
margini  dell'  ulcera  sono  recisi , tagliati 
al  netto,  eome  da  uno  stampo.  Mai  ne  £ 
esalato  puzzo  gangrenoso  , n£  mai  vi  si 
vede  1 aspetto  di  gangrena,  il  che  induce 
a pensare  che  queste  esulcerazioni  siano 
prodotte  daU'assorbiraeuto;  ma  questa  al- 
terazione sembra  essere  quasi  sempre  con- 
secutiva all'inGammazione  della  membrana 
mucosa,  e principalmente  a quella  delle 
gianduia  di  Peyer. 

Altresi,  si  trovano  al  tempo  stesso  i 
segni  della  peritonite  prodotta  dall’  effu- 
sione delle  materie  contenute  nell’  inte- 
stino tenue.  11  peritoneo  £ di  color  rosso 
più  carico  che  nelle  ordinarie  inGamma- 
zioni . Generalmente  si  può  staccare  con 
facilità,  cd  il  liquido  che  contiene  non  £ 
solamente  siero  purulento,  ma  mescolato 
con  una  certa  quantità  di  materie  inte- 
stinali, alimentari,  medicamentose  c altre. 
Quest’  accidente  vuoisi  considerare  come 
un  fenomeno  della  precedente  malattia. 

Cancro  degt  intestini . 

La  funzionale  espressione  del  cancro 
degl’  intestini  uon  differisce  se  non  poco 
da  quella  della  cronica  enterite:  e questo 
deve  essere , poiché  £ malato  io  stesso 
organo  , ed  il  corso  della  malattia  £ il 
medesimo.  Contuttociò  le  eruttazioni  sono 
più  fetide  , le  evacuazioni  ventrali  man- 
dano un  puzzo  ributtante;  verso  un  punto 
dell’  addome  si  sente  un  tumore  duro  , 
fisso,  dolente  se  si  comprima,  lancinante, 
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non  pnlsativo;  i fenomeni  generali  della 
diatesi  cancerosa  si  manifestano,  e a que- 
sti caratteri  non  si  può  non  riconoscere 
il  cancro  degl*  intestini . Le  alterazioni 
organiche  che  si  riscontrano  sono  del  tut- 
to analoghe  a quelle  che  abbiamo  gii 
descritte. 

Il  principio  della  malattia  che  si  di- 
scorre è soventemente  oscuro,  insensibile 
anche  pel  malato:  pare  che  sia  solamente 
annunziato  da  difficili  digestioni,  non  os- 
servasi alcuno  dei  sintomi  che  accompa- 
gnano le  flemmazie,  I progressi  di  questa 
affezione  sono  lenti  e graduati,  e non  vien 
fatto  di  poter  conoscere  questa  malattia 
terribile  se  non  dopo  uno  spazio  di  tem- 
po alcuna  volta  lungo. 

Strozzamento  degl'  intestini. 

Gli  strozzamenti  degl’intestini  sono  rari; 
io  per  altro  ho  avuto  occasione  di  os- 
servarne parecchi.  I segni  loro  sono  que- 
gli delle  più  violente  enteriti,  ai  quali  è 
da  aggiungere  il  vomito  di  materie  sler. 
coracee  , e la  intiera  soppressioue  delle 
evacuazioni  alvine;  inGne  , tutti  i segni 
delle  ernie  incarcerate. 

I loro  caratteri  organici  sono  variabi. 
Inaimi;  e'  sono  quasi  sempre  aderenze  pe- 
ritoneali che  ad  essi  danno  luogo  in  mille 
maniere  diverse.  Io  ho  veduto  che  il  corpo 
frangiato  del  destro  ovaio  avea  contratte 
aderenze  col  retto  , la  massa  intestinale 
che  passava  nello  spazio  compreso  tra 
questa  briglia  ed  il  sacro,  ascendeva  per 
la  parte  anteriore,  cioè  a dire  per  lo  spa- 
zio compreso  tra  il  pube  e questa  mede- 
sima briglia,  scendeva  di  nuovo  nel  primo 
spazio,  e trovavasi  cosi  compresa  in  uno 
spazio  di  nodo  corsoio . Ho  veduto  un 
fatto  del  tutto  analogo,  prodotto  dall’  a- 
dereoza  dell*  estremità  libera  dell’  appen- 
dice vermicolare  del  cicco,  questa  maniera 
di  legame  comprendeva  porzione  della 
massa  intestinale  che  erasi  ripiegata  per 
due  volte  sopra  di  se  . I sacchi  erniari 
ridotti  insieme  col  pacchetto  degl’  inte- 
stini, possono  indurre  gli  accidenti  dello 
strozzamento.  Pretendesì  che  1’  invagina- 
zione di  un  pezzo  d’ intestino  possa  su- 
scitare accidenti  eguali,  e spesso  anche  la 
morte.  Il  taglio  del  cadavere  di  molti  in- 
dividui morti  di  malattie  di  cuore , di 
polmoni,  o di  cervello , mi  ha  mostrato 
che  questa  disposizione  esisteva  in  gran 


numero  di  cotesti  casi  senza  determinare 
la  minima  funzionale  alterazione. 

Il  ristriogimento  degl'  intestini  , pro- 
dotto dalla  cronica  infiammazione  delle 
loro  pareti,  dalla  loro  degenerazione  scir- 
rosa, ec.,  dà  egualmente  luogo  a fenome- 
ni funzionali  analoghi  a quelli  dello  stroz- 
zamento, ma  frattanto  non  si  può  riguar- 
dare siccome  identico.  La  organica  ca- 
gione di  cotesti  funzionali  prrturbamenti 
si  può  conoscere  ai  segni  che  caratteriz- 
zano le  infiammazioni  croniche , o can- 
cri, ec. 

Allorché  gl'intestini  sono  strozzati  hanno 
1’  aspetto  che  si  è descritto  parlando  della 
violenta  enterite;  dessi  sono  per  ordinario 
distesi  al  disopra  dello  strozzamento  , e 
più  rossi,  più  violetti  ; questo  colore  or- 
dinariamente cessa  un  poco  sotto  l’ostacolo. 

Ditenteria,  colite . 

Queste  due  affezioni  sono  state,  secondo 
noi,  riunite  a ragione.  La  disenteria  ci 
pare  bensì  un'  infiammazione  dei  grossi 
intestini,  infiammazione  la  quale  estendevi 
alcuna  volta  agl'  intestini  tenui,  ed  anche 
Gno  allo  stomaco;  ma  non  crediamo  che 
la  disenteria  aia  sempre  una  semplice  in- 
fiammazione : opiniamo  al  contrario  che 
in  molti  casi  sia  di  specifica  natura,  che 
sia  suscettiva  di  essere  trasmessa  per  con- 
tagio, e che  la  cura  di  lei  abbia  ad  esser 
modificata  e non  abbia  esclusivamente  a 
consistere  nei  rimedi  antiflogistici.  Abbia- 
mo ammesso  angine  specifiche , enteriti 
specifiche;  non  vediamo  per  qual  ragione 
avremmo  a rigettare  la  colite  specifica, 
quando  tutti  i fatti  concorrono  a pro- 
vare che  questa  affezione  può  trasmetterti 
per  contagio,  e tutte  le  opere  dei  buoni 
osservatori  sono  pienissime  di  esempi  i 
quali  dimostrano  che  la  cura  antiflogistica 
è riuscita  infruttuosa,  e che  empiriche  me- 
dicature hanno  avuto  maravigliosi  successi. 

Colile  leatftlice. 

Eli’  è annunziata  da  dolori  da  prima 
sordi,  profondi,  irregolari,  poco  distinti  , 
nell’  arco  del  colon  , tra  I’  ombeltico  e 
I’  epigastrio;  cotesti  dolori  scendono  Gno 
verso  il  retto,  e pare  che  vengano  alle- 
viati dalla  compressione . Ben  presto  so- 
pravvengono stimoli  di  andar  dal  corpo 
preceduti  da  borborimmi , ai  quali  iti- 
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moli  il  malato  può  da  prima  sodisfare,  e 
1’  evacuazione  abbondante  di  materie  ster- 
coracee naturali  lo  allevia  notabilmente; 
ma  1’  alleviamento  non  è se  non  momen- 
taneo : presto  viene  nuova  voglia  e ne 
segue  P espulsione  di  materie  liquide,  acri, 
fetide  , le  quali  producono  un  senso  di 
ardore  e di  bruciore  al  retto.  Coleste  ma- 
terie cessano  di  contenere  residui  alimen- 
tari; sono  semplicemente  mucose,  biliose, 
schiumose,  sanguiuolenli.  La  voglia  d'an- 
dar dal  corpo  rinnuovasi  ad  ogni  momento 
ed  è seguita  da  vani  tentativi;  alcuna  volta 
i malati  espellono  delle  specie  di  false 
membrane.  La  bile , il  muco  , il  sangue 
puro  o mescolato  a queste  materie  con- 
tinuano ad  essere  espulsi  per  più  o men 
lungo  tempo , e finalmente  poi  vengono 
supplentati  da  una  materia  poltacea,  gri- 
gia, puriforme.  Non  è raro  vedere  che  a 
cotesti  accidenti  succeda  la  costipaiione  ; 
il  malato  non  più  espelle  che  materie  du- 
rissime, involte  di  mucosità  , e tinte  di 
sangue.  Allorché  la  malattia  che  si  di- 
scorre va  a terminare  risolvendosi,  tutti 
i fenomeni  diminuiscono  poco  a poco  di 
gravezza:  nel  caso  contrario,  le  coliche,  i 
pondi,  il  tenesmo  continuano;  i lineamenti 
del  volto  profondamente  ai  alterano,  l’in- 
fermo cade  nel  collapso,  nell’  estrema  pro- 
strazione di  forze,  e muore. 

Questa  affezione  viene  ordinariamente 
annunziata  dai  fenomeni  precursori  delle 
flemmazie;  eli'  è anche  accompagnata  dai 
medesimi  fenomeni  generali:  contuttociò 
frequentemente  si  osserva  senza  febbrile 
apparato,  ed  in  certi  casi  il  polso  è pic- 
ciolo, concentrato,  frequente. 

La  durata  ed  il  corso  della  disenteria 
semplice,  sporadica,  nulla  hanno  di  fisso 
e determinato  ; forse  non  dura  al  di  là 
del  terzo  settenario.  Dopo  morte  si  tro- 
vano nel  grosso  intestino  alterazioni  so- 
miglianti a quelle  che  abbiamo  descritte, 
vale  a dire  rossore,  tumefazione  della  mem- 
brana mucosa,  trasudamento  puriforme , 
esulcerazione  la  quale  alcuna  volta  giunge 
fino  al  peritoneo,  ingrossamento  delle  mem- 
brane, ristringimento  dell’ intestino,  o al- 
1*  opposto  assottigliamento  e dilatazione  , 
lamine  gangrenose,  ec. 

Colile  tpeeijìca. 

f7  a questa  affezione  principalmente  che 
conviene  la  descrizione  che  gli  autori  hau- 
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no  data  della  disenteria:  desaa  pare  ca- 
gionata da  infezione,  e che  si  possa  tra- 
smettere per  contagio.  Fino  a qui  le  a- 
perture  dei  cadaveri  non  hanno  ancora 
fatte  conoscere  delle  differenze  anatomiche 
nella  sede  di  questa  malattia;  ma  è pos- 
sibile , ed  anche  verosimile  che , al  pari 
della  dotinentrrite  affligga  qualche  parte  in 
un  modo  speciale:  è ciò,  senza  dubbio, 
quanto  verrà  dimostrato  da  ulteriori  os- 
servazioni. 

Che  che  sia,  in  questa  affezione,  i sin- 
tomi precedenti  crescono  a ben  maggior 
grado  d’ intensità:  dolori  intollerabili,  vo- 
glie non  interrotte  di  andar  del  corpo  , 
evacuazioni  liquide,  sierose,  sanguinolenti, 
purulente,  nere,  che  gettano  insopporta- 
bile puzzo,  abbattimento  fisico  e morale, 
polso  piccolo  , insensibile  , sete  ardente  , 
pelle  secca,  arida,  faccia  alterala,  terrea, 
singhiozzo  , polso  fiacco  , meteorismo  di 
ventre  , freddo  generale  , insensibilità  , 
morte. 

Non  bisogna  credere  che  la  colite  sìa 
limitata  al  colon,  essa  invade  bene  spesso 
le  altre  porzioni  d’ intestini,  e può  esten- 
dersi fino  allo  stomaco.  Generalmente,  in 
quest*  ultima  specie  di  flemmazia  , s’  in- 
fiammano tutte  e tre  le  membrane.  Che 
più,  l’ infiammazione  si  può  diffondere  a 
tutte  le  viscere  addominali,  al  fegato,  alla 
milza,  ai  reni,  alla  vescica,  ec. , ed  ezian- 
dio a tutti  gli  organi  dell’  animale  eco- 
nomia, ai  polmoni,  alla  laringe,  alla  fa- 
ringe, al  cuore,  e principalmente  al  cer- 
vello e ai  suoi  involucri.  D’onde  ne  nasce 
quella  moltitudine  di  sintomi  da  cui  può 
essere  accompagnata  in  un’epidemia;  d'on- 
de nascono  quelle  specie,  quelle  iufinite 
varietà,  quelle  complicazioni  innumerabili 
ammesse  dagli  autori,  e che,  nelle  mono- 
grafìe, rendono  difficile  lo  studio  di  que- 
sta malattia. 

L’  organica  medicina,  insegnando  a ri- 
portare ciascuna  alterazione  funzionala 
all’  organo  al  quale  è commessa  la  fun- 
zione disordinata  , insegna  a distinguere 
nel  più  facile  e più  spedito  modo  tutte 
coteste  complicazioni , fatte  per  traviare 
coloro  che  non  sono  rischiarali  dalla  sua 
luce. 

E'  sarebbe  un  voler  cadere  a bella  po- 
sta in  continue  ripetizioni  il  ridire  la 
descrizione  delle  alterazioni  che  la  ma- 
lattia di  cui  discorriamo  si  lascia  dietro. 
Colore  roseo,  rosso,  livido,  violetto  a chiaz- 
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*e,  a strie,  ec. , ingrossamento  della  mem- 
brana mucosa,  muscolosa,  e soventemente 
infiammazione  del  peritoneo  , ecchimosi  , 
lai  se  membrane,  esulcerazioni,  strozzamen- 
ti, compressioni  , gangrena,  ec.,  sono  le 
più  frequenti  degenerazioni  che  lascia  la 
discatena. 

Colite  cronica. 

La  malattia  di  cui  discorriamo  può 
passare  allo  stato  cronico  , ma  allo- 
ra  il  dolore  è meno  forte  ; A sempre 
sentito  nel  medesimo  luogo,  ma  la  com- 
pressione non  lo  esacerba.  Le  materie 
escrele  variano  singolarmente  , desse  sono 
bianche  , grigie , pollacee,  puriformi,  non 
contengono  piò  sangue , talvolta  sono  sie- 
rose , liquide,  e in  grandissima  quantità; 
le  egeslioni  sono  frequenti  ; non  piò 
esiste  tenesmo  o pondi;  borhorimmi , do- 
lori oscuri  precedono  ciascuna  evacua- 
zione intestinale;  questa  «s  soventemente 
involontaria. 

La  faccia  ò pallida,  alterata,  terrosa, 
il  polso  picciolo,  fredda  la  pelle;  fin- 
fermo  patisce  frequenti  sincopi,  ec.  Sono 
stati  distinti  piò  gradi  di  coliti  croni- 
che , secondo  la  loro  intensità  ; ma  sif- 
fatte distinzioni  vengono  a stabilirsi  per 
se  stesse  al  letto  del  malato. 

È alla  malattia  di  cui  trattiamo  che  è 
stato  piò  particolarmente  dato  il  nome 
di  diarrea  ; ma  questo  sintomo  può  ap- 
partenere all* enterite  cronica,  come  an- 
che può  non  esser  prodotto  se  non  da  un 
semplice  aumento  dell’esalazione,  sicco- 
me abbiamo  già  veduto. 

La  colite  cronica  può  durare  un  tempo 
illimitato;  la  risoluzione  ne  è difficile. 
Quando  va  a terminare  colla  morte,  si 
trovano  generalmente  le  pareti  intestinali 
ingrossate,  flaccide,  e alcuna  volta  esul- 
cerate. Io  non  so  se  abbiasi  a riportare 
all’ effetto  dell' infiammazione  cronica  una 
alterazione  che  già  è stata  descritta  in 
quest’opera;  le  pareti  deU'intestino  sono 
diafane , e sembrano  assottigliate;  la  mem- 
brana mucosa  è floscia,  tumida  , infiltrata 
di  grande  quantità  di  siero.  Il  qual  in- 
filtramento sieroso,  vero  edema  , frequen- 
tissimo nei  vecchi,  è spesso  la  conse- 
guenza di  malattie  del  cuore,  o di  altre 
lontane  affezioni , ed  in  tal  caso  cotesta 
alterazioncnon  panni  punto  infiammatoria, 
rorne  tale  non  ò la  diarrea  che  ne  risulta. 


T A N 

Cancro  del  colon . 

Ài  descritti  sintomi  delle  affezioni  pre- 
cedenti, se  aggiungasi  un  tumore  circoli- 
scritto,  piò  o meno  duro,  fisso  e pel  so- 
lito aderente,  doloroso  se  si  comprima, 
lancinante  , non  pulsativo  , lungo  il  co- 
lon , la  persistenza  degli  accidenti,  il  co- 
lore giallo  paglia  della  pelle , ec. , si 
dovrà  conoscere  la  degenerazione  cance- 
rosa di  quest’intestino.  Le  alterazioni  or- 
ganiche sono  altresi  le  medesime  di  quelle 
che  già  abbiamo  notate. 

Diarrea . 

L’aumento  dell’esalazione  mucosa  in- 
testinale è per  certo,  nel  massimo  nu- 
mero dei  casi , un  fenomono  puramente 
sintomatico.  Denota  un’irritazione  lieve,  od 
una  profonda  infiammazione  degl’  intestini, 
una  alterazione  cronica  di  diversi  organi,  ec.; 
ma,  come  appunto  l’aumento  dell’esalazione 
cutanea  può  aver  luogo  senza  processo  in- 
fiammatorio e senza  lesioni  in  parli  lon- 
tane, cosi  appunto  sembrami  che  l’esa- 
lazione intestinale  possa  sopravvenire  sen- 
za queste  cagioni.  L*  ingoiamento  di  so- 
stanze che  sono  state  chiamate  rilassanti, 
lassative , può  indurre  abbondante  esala- 
zione mucosa  senza  suscitare  irritazione, 
come  I’  impressione  di  atmosfera  calda  c 
umida  eccita  il  sudore  senza  accendere 
infiammazione  alla  pelle,  ec. 

La  diarrea  non  infiammatoria  e non 
sintomatica  di  una  lesione  d’organo  piu 
o meno  lontano  verrà  conosciuta  alla  man- 
canza del  dolore,  del  calore,  della  sete,  «Iel- 
la febbre,  ec.  Ella  sarà  piuttosto  una  fu- 
gace indisposizione  che  una  vera  malattia  ; 
ma  bisogna  non  dimeuticare  che  eli’ è quasi 
sempre  sintomatica. 

Castro-enterite . 

Assai  raramente  1*  inGammazione  limi- 
tasi in  modo  esclusivo  alla  sola  porzione 
del  «indotto  intestinale.  Molto  più  di  so- 
vente prende  insieme  lo  stomaco  ed  un 
pezzo  variabile  dei  tenui  intestini,  o pure 
una  parte  di  questi  e l’intestino  grosso  ; 
di  maniera  che i sintomi  che  abbiamo  attri- 
buiti a ciascuna  parte  supposta  infiam- 
mata sola  , si  mostrano  assai  di  rado  nello 
stato  di  isolamento  che  abbiamo  ammesso. 
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Ma  questo  metodo  di  analisi  è oppor- 
tunissimo a far  conoscere  quali  siano  le 
diserse  parti  malate  e l’estensione  della 
malattia. 

Ora  onde  acquistare  un’idea  chiara 
della  gastro-enterite,  basta  riunire  col 
ministero  della  memoria , i fenomeni  fun- 
zionati  morbosi  ai  quali  danno  luogo  le 
diverse  infiammazioni  parziali  che  abbia- 
mo descritte , e le  morbose  alterazioni 
che  s’incontrano  dopo  morte.  Cosi  riu- 
nendo i segni  della  gastrile , quelli  della 
duodenite,  dell’enterite,  della  colite,  si 
avrà  il  quadro  compiuto  della  malattia 
che  si  discorre;  ma  se  di  rado  queste  di- 
verse inGammazioni  sono  isolale , non  è 
cosa  più  frequente  lo  incontrarle  tutte 
riunite.  Onde  evitare  ripetizioni  superflue 
ci  asterremo  da  descrivere  nuovamente 
coleste  malattie. 

La  gastro-enterite  può  , al  pari  delle 
aopradettc  parziali  flemmazie , esser  sem- 
plice e acuta.  Questo  egli  è incontroverti- 
bilmente il  tuo  più  solito  modo  di  esi- 
stere. Come  esse , può  parimente  essere 
specifica  j finalmente  può  come  quelle , 
prendere  1'  andamento  cronico. 

Eccoci  arrivati  ad  una  delle  importan- 
tissime questioni  dibattute  in  questi  nostri 
tempi.  Si  è preteso  che  le  diverse  specie 
di  febbri  continue  non  altro  fossero  se 
non  gastro-enteriti , che  variassero  per  al- 
cune gradazioni  puramente  sintomatiche, 
per  alcune  individuali  disposizioni,  e per 
i'influeiiza  di  certe  circostanze  tra  mezzo 
alle  quali  elleno  nascono.  È stato  detto, 
ad  esempio , che  la  febbre  infiammatoria, 
fosse  una  gastro  enterite  leggiera  soprav- 
veniente in  soggetto  pletorico  ; ebe  la 
febbre  gastrica  fosse  una  gastro-duode- 
nite sopravveniente  in  soggetto  di  tem- 
peramento bilioso,  e che  si  mostrasse  prin- 
cipalmente nelle  stagioni  e nei  climi  cal- 
di ; che  la  febbre  mucosa  fosse  una  ga- 
stro-entero-colile,  ed  anche  bronchite  so- 
pravveniente nelle  stagioni  e in  paesi 
umidi  e freddi,  ed  in  soggetti  linfatici; 
che  la  febbre  adinamica  fosse  una  gastro- 
enterite  grave  , come  pure  la  febbre  atos- 
sica; che  in  questa  i fenomeni  cerebrali 
fossero  puramente  simpatici  ; finalmente 
che  il  tifo,  la  febbre  gialla  e la  peste 
non  fossero  che  gastro-enteriti  mollificate 
dalle  località,  dal  calore,  dall’  umido,  ec. 
Se  queste  asserzioni  fossero  pei  fettamente 
esatte,  nessuna  cosa  sarebbe  più  sodisfa - 
Rustan 


celile  , poiché  saremmo  arrivati  a cono- 
scere precisamente  le  alterazioni  organi- 
che, la  natura  delle  malattie,  e per  con- 
seguenza un  razionale  metodo  di  cura. 
Disgraziatamente  la  cosa  non  è del  tutto 
in  questi  termini.  Ecco  quale  è la  nostra 
opinione  a questo  proposito. 

Abbiamo  dichiarato  che , non  credendo 
che  possa  avvenire  disordinamento  fun- 
zionale qualunque  aia  senza  alterazione 
d’organo,  non  crediamo  che  possano  esi- 
stere febbri  senza  condizione  patologica. 
Abbiamo  parimente  detto  di  credere  al- 
l’ esistenza  di  malattie  specifiche  e di  al- 
terazioni di  fluidi;  crediamo  anche  di 
avere  dimostrale  tali  proposizioni  fonda- 
mentali  del  nostro  medico  sistema.  Ebbene, 
crediamo  che  le  febbri  dette  ìnfiamma- 
matorie  siano  bensì  realmente  l’ effetto  di 
una  irritazione  intestinale  o altra  che  so- 
pravvenga in  aoggetto  pletorico;  che  la 
febbre  mucosa  continua  aia  una  gastro- 
duodenite ; che  la  febbre  mucosa  sia  egual- 
mente un’infiammazione  della  membrana 
mucosa  ; ma  che  molto  apesso  abbia  essa 
un  carattere  di  specificità , siccome  1’  ha 
osservato  Biotonneau  nella  dotinenterite ; 
che  la  febbre  adinamica  ai  manifesta  in 
soggetti  travagliati  da  infiammazioni  ga- 
stro-intestinali od  altre,  non  solamente 
per  1'  intensità  dell'  infiammazione  , come 
è stato  preteso  in-  un  modo  esclusivo  , 
ma  per  debolezza  diretta  del  soggetto  , 
per  abuso  di  metodo  antiflogistico , e 
fora’  anche  per  una  cagione  infettante , 
miasmatica  , la  quale  può  aver  alterato  i 
fluidi  dell’organismo.  Noi  crediamo  che 
la  febbre  atassica  noti  solo  aia  una  ga- 
stro-enterite con  fenomeni  simpatici  cere- 
brali , ma  molto  più  apesso  una  menin- 
gite , o un'encefalite  , semplice  :nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  c,  in  alunne  cir. 
costanze  d’epidemie  o altre,  cagionate 
da  veleno  miasmatico. 

Finalmente  , crediamo  che  il  tifo , la 
febbre  gialla,  e la  peste  possano  egual- 
mente essere  vere  gastro-enteriti  ; ma 
quanto  a queste  ultime  crolliamo  che  la 
cagione  miasmatica  costituisca  il  feno- 
meno principale  della  malattia;  che  co- 
testa  cagione  porti  la  sua  azione  sopra  i 
fluidi  dell'  economia  , li  alteri,  li  (com- 
ponga; e che  in  seguito,  allorché  ti  ma- 
nifestano delle  flemmazie,  queste  non  siano 
se  non  fenomeni  consecutivi,  secondari  di 
minore  importanza, 
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Nel  tifo,  nella  febbre  gialla,  nella  po- 
ste avvi  altra  cosa  che  la  gastro-enterite. 
Ciò  che  lo  prova,  si  è che  itegli  ospedali 
occorrono  gastro-enteriti  di  tutti  i gradi, 
e non  abbiamo  nè  tifo,  nè  febbre  giallo, 
: nè  peste.  Ciò  che  lo  prova,  si  è che  on. 
de  ingenerare  queste  malattie  bisogna  la 
circostanza  di  una  cagione  particolare . 
Nel  tifo  iiou  è che  una  grande  riunione 
di  individui  inalati,  in  questo  caso  il  mia- 
sma è un*  esalazione  animale  la  quale  ha 
sofferto  una  certa  alterazione  e che  ha 
contralta  la  funesta  proprietà  di  produrre 
e trasmettere  per  infezione  o per  conta- 
gi one  una  malattia  la  quale  ha  la  me- 
desima jpdole  , il  medesimo  carattere . 
Nella  febbre  gialla,  e*  sono  materie  ani- 
mali e vegetabili  in  decomposizione  pel 
ritirarsi  dello,  acque  nei  luoghi  paludosi, 
un  forte  calore,  ec.,  cagioni  le  quali  pro- 
ducono e propagano  per  contagione  0 per 
infezione  una  malattia  di  natura  egual- 
mente particolare  . Nella  peste  , e*  sarà 
medesimamente  una  cagione  specifica  ana- 
loga, meno  conosciuta  in  quanto  alla  na- 
tura sua,  ma  disgraziatameute  resa  al  pari 
certa  pei  suoi  terribili  riletti,  per  le  spa- 
ventose stragi  che  mena.  È adunque  questa 
specifica  cagione  la  quale  entra  ucITorga- 
nismo  principalmente  per  la  via  dell' as- 
sorbiamolo polmonare , quella  la  quale 
costituisce  la  circostanza  importante , ra- 
pitale di  queste  malattie  di  cui  la  gastro- 
enterite  che  proprio  esiste  realmente  nel 
numero  maggiore  dei  casi,  non  è se  nou 
un  fenomeno  secondario. 

Ma  questa  gasilo  enterite  non  sempre 
esiste,  nè  perciò  la  malattia  lascia  di  ave- 
re il  suo  solito  carattere  . lo  ho  veduto 
persone  attaccate  da  tifo  le  quali  pati- 
vanor  di  pncumooile  , di  catarri,  d*  ence- 
faliti, c che  non  avevano  gastro  enteriti; 
la*  qual  cosa  prova  ancora  che  1*  affezione 
in  discorso  consiste  nell*  alterazione  dei 
fluidi  dell*  economia,  come  anche  la  feb- 
bre  gialla,  e la  peste,  e non  nella  visce- 
rale infiammazione  accesa  sotto  1*  influen- 
za di  questo  cagioni. 

Crediamo  dunque  che  le  inGammazioni 
che  esistono,  intestinali  o altre,  non  sia- 
no punto  valevoli  a far  conoscere  il  ca- 
rattere di  queste  malattie  ; clic  il  medico 
debba  soprattutto  fare  attenzione  alla  cau- 
sa miasmatica;  che  sia  questo  il  piò  in- 
teressante punto;  che  sarebbe  un  ingan- 
narsi molto  gravemente  c molto  funesta- 


mente per  I*  umanità  , il  credere  che  le 
firmili jzìc  nate  sotto  queste  influenze  do- 
vestcìo  essere  medicate  come  flemmazie 
semplici;  finalmente  che  la  causa  tossica 
debita  somministrare  le  principali  indica- 
zioni , senza  riguardo  alle  flemmazie  se- 
condarie • Cosiffatte  conclusioni  sono  uu 
poco  differenti  da  quelle  della  dottrina 
detta  fisiologica. 

Insamma  non  neghiamo  1*  esistenza  di 
lesioni  locali  nelle  febbri  continue  ; le 
crediamo  anzi  necessarie,  perocché  senza 
di  esse  non  potrebbero  esservi  alterazioni 
funzionali:  ina  siamo  di  parere  che  queste 
flemmazie  sieno  per  lo  più  specifiche,  etl 
anche  secondarie. 

La  semplice  gastro-enterite  può  essere 
complicata  dalla  maggior  parte  delle  fieni- 
mazie  ; lo  che  dà  luogo  a avariatissimo 
serie  di  sintomi,  le  quali  malamente  va- 
lutate dagli  autori,  sono  state  descritte  sot- 
to una  moltitudine  di  nomi  particolari. 

Onde  non  di  rado  accade  che  si  in- 
contri  insiememeiite  coll*  enterite  , 1*  in- 
fiammazione della  bocca  , della  faringe  , 
dell’  esofago,  1'  infiammazione  delle  glan- 
dulc  linfatiche  del  mesenterio,  quella  de- 
gli organi  della  respirazione;  ma  forse  le 
piò  frequenti  di  tali  complicazioni  e*  sono 
le  flemmazie  della  pelle.  L’  encefalite,  la 
meningite,  sodo  frequentemente  accompa- 
gnate da  gastro-enterite,  o pure  nascono 
sotto  l'influenza  di  quest*  ultima  . Final- 
mente, l'epatite,  la  nefrite,  la  cistite,  ec., 
possono  esistere  insieme  colla  gastro-en- 
terite. Ma  non  credasi  per  questo,  sicco- 
me è stato  in  questi  nostri  tempi  affer- 
mato, che  la  gastro-enterite  sia  il  punto 
dal  quale  partono  tutte  queste  flemma- 
zie,  e il  loro  termine  necessario;  ciascun 
organo  , avendo  i suoi  propri  eccitanti, 
avendo  un’esistenza  fino  ad  un  certo  se- 
gno iudipendeute,  avendo  il  suo  pjrtico- 
lar  modo  di  organizzazione,  può  essere  , 
siccome  effettivamente  è , alterato  primi- 
tivamente cd  isolatamente. 

Onde  formare  un  quadro  delle  diverse 
complicazioni  che  abbiamo  notate,  basta 
riunire  alla  gastro-enterite  i caratteri 
funzionali  e organici  di  ognuna  di  queste 
malattie  . Si  riprodurrebbe  tutta  la  no- 
sografia, la  descrizione  di  ciascuna  malat- 
tia, se  si  volesse  descrivere  distesamente 
tulle  le  complicazioni,  e questo  è appun- 
to quanto  da  taluni  autori  è venuto  fai. 
to.  Noi  vogliamo  risparmiare  il  tempo  e 
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I*  pazienza  agli  allievi  , e confidiamo  di 
|>iu  nell'  intelletto  di  questi. 

Peritonite - 

Di  tutte  quelle  malattie  le  quali  pos. 
sono  più  facilmente  venir  confuse  le  onc 
colle  altre,  per  certo  non  ltavvcne  di  più 
diffìcili  a distinguere  della  gastro-enterite 
c la  peritonite;  quantunque  l’errore  non 
aia  grave,  essendo  due  malattie  della  me- 
desima natura  , ci  occuperemo  dionouo- 
etante  a farne  apparire  le  differenze- 

Si  distinguono  più  specie  di  peritonite; 
la  peritonite  acuta,  la  peritonite  cronica. 
Ambedue  sono  generali  o parziali;  fìnol- 
itiente,  secondo  la  cagione  che  la  produ- 
ce, è stata  ammessa  una  peritonite  puer- 
pera le. 

Ordinariamente,  dopo  un  tremito  per 
durata  ed  intensità  variabile  , un  dolore 
forte,  pungitivo,  urente  , circonscritto  o 
diffuso,  fisso  o mobile  destasi  nell’addome; 
questo  ò generalmente  superficiale,  prin- 
cipalmente quando  la  peritonite  occupa 
le  pareti  dell'  addome  . La  minima  com- 
pressione è intollerabile  ; il  malato  nou 
può  sostenere  il  più  lieve  peso,  né  anche 
quello  delle  coperte.  Le  pareti  addomi- 
nali sono  dure , tese  e come  leguose  ; 
quando  è possibile  comprimerle,  non  ce- 
dono in  un  punto,  ma  in  un*  estensione 
più  o meno  considerabile;  il  venire  gon- 
fia. A questi  segni  locali  , si  aggiungono 
1>»  sconcerto  delle  funzioni  intestinali,  le 
nausee,  borborimmi  , vomituriziowi  , vo- 
miti di  materie  alimentari  , di  muco,  di 
bile , e soventemente  anche  di  materie 
stercoracee,  quando  I*  infiammazione  na- 
sce da  interno  strozzamento.  La  diarrea 
accompagna  ordinariamente  la  flemmazia 
di  cui  trattasi  ; al  tempo  stesso  la  bocca 
è amara,  arida,  la  lingua  rossa  o sporca, 
la  sete  più  o meno  ardente  ; la  respira- 
zione è difficile  e soprattutto  l’ inspira- 
zione , a motivo  della  compressione  che 
il  diaframma  ed  il  fegato  fanno  sopra  ij 
peritoneo  infiammato  . In  questi  nostri 
tempi  si  è pensato,  come  si  vedrà  ad  ogni 
momento,  che  lo  stesso  diaframma  sia  do- 
lente. Il  polso  è picciolo,  concentrato,  la 
pelle  è calda , ed  arida  ; I*  orina  rossa  c 
scarsa;  la  faccia  è alterata,  i lineamenti 
sono  concentrati.  Il  malato  sta  giaciuto 
sul  dorso;  contuttociò  , se  il  piano  fosse 
orizzontale  non  potrebbe  conservare  que- 
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sta  posizione:  bisogna  che  la  testa  sia  uu 
poco  elevata,  c le  coscie  piegate  sopra  il 
bacino. 

La  peritonite  grave  ha  generalmente 
infausto  termine  nello  spazio  di  pochi 
giorni,  qualche  volta  nelle  venliquattr*ore, 
di  rado  dopo  il  terzo  settenario.  Quando 
la  morte  avviene  , i sintomi  fanuo  spa- 
ventevoli progressi  ; P infermo  perde  le 
forze,  sopraggiungc  il  singhiozzo,  il  polso 
diviene  insensibile,  fredda  la  pelle,  la  fac- 
cia si  scompone  , mostrasi  il  complesso 
dei  fenomeni  nervosi  e il  malato  soccom- 
be . Tuli  sono  i segni  che  precedono  la 
morte  nei  casi  di  acutissima  infiamma- 
zione • Quando  il  corso  è un  po’  meno 
rapido,  si  possono  osservare  tutti  i feno- 
meni locali  o generali  di  collezione  siero- 
purulenta. 

In  alcuni  meno  gravi  casi,  allorché  la 
peritonite  è locale  , il  rhc  forse  non  os- 
servasi se  non  nelle  peritonite  prodotte 
da  meccanica  cagione,  può  aver  luogo  la 
risoluzione;  allora  i sintomi  vanno  insen- 
sibilmente diminuendo , o pure  in  modo 
più  o meno  sollecito.  Quando  è accadu- 
ta effusione  sierosa,  o siero-purulenta,  od 
anche  purulenta  , la  morte  non  sempre 
segue  necessariamente.  Quest’effusione  può 
essere  riassorbita:  si  può  aprire  comuni- 
cazione tra  la  cavità  del  peritoneo  e gli 
intestini , ec.  Si  conosce  che  P effusione 
segue,  alla  diminuzione  del  dolore  , alla 
pastosità  del  ventre,  all'  infiltramento  delle 
pareti  e delle  estremità  pelvee,  per  ulti- 
mo, e più  sicuramente,  alla  fluttuazione. 
Colla  percussione  mediata  si  può  cono- 
scere una  piccolissima  quantità  di  fluido. 

Quando  la  peritonite  viene  dopo  il 
parto,  il  ventre,  di  cui  le  pareti  hanno 
'sofferta  una  notabile  distensione  , e il 
quale  non  ha  ancora  riacquistata  la  sua 
naturale  resistenza , prende  un  volume 
maggiore  che  nella  ordinaria  peritonite; 
i lochi  sono  soppressi,  le  mammelle  in- 
fiaecidiscono  , la  secrezione  det  latte  è 
sospesa,  cc. 

Se  la  peritonite  é parziale,  i fenomeni 
locali,  simili  a quelli  che  abbiamo  ora 
esposti,  sono  circoscritti  , ed  i fenomeni 
generali  più  miti. 

Allorquando  la  peritonite  è andata  a 
terminare  colla  morte,  e sol  Irci  I aurate  , 
il  peritoneo  ù rosso , iniettato  , alcuna 
volta  violetto,  ordinariamente  aridi»  Con* 
tiiltociò  si  trovano  gl’  intestini  distesi  da 
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gai,  agglutinati  insieme  mediante  un  tra- 
•udamento  albuminoso  concreto;  quando 
si  separano,  le  faccie  loro  contigue  paiono 
schiacciate.  Se  la  malattia  ha  durato  al- 
cuni giorni,  gl’  intervalli  delle  circonvo- 
luzioni intestinali,  e la  cavità  del  picciolo 
bacino  contengono  un  fluido  torbido , 
giallo,  verdastro,  il  quale  tiene  in  sospen- 
sione o lascia  precipitare  Gocchi  albumi- 
nosi, veri  brani  di  false  membrane  non 
organizzate.  False  membrane  eguali  tap- 
pezzano alcune  porzioni  di  peritoneo  e 
ci’  intestini  ; sopra  di  questi  si  vedono 
chiazze  violette,  nere  e qualche  volta  del- 
le vere  escare  gangrcnose.  In  certi  casi, 
bile,  materie  alimentari  e stercoracee  so- 
no mescolate  al  liquido  siero.purulento  ; 
allora  trovasi  pel  solito  1’  apertura  per 
la  quale  coteste  materie  si  sono  strava- 
sate nella  cavità  del  peritoneo. 

La  peritonite  può  passare  allo  stato 
cronico  , o mostrarsi  da  principio  con 
questo  carattere  ; i sintomi  sono  allora 
meno  notabili  ; il  dolore  addominale  è 
più  mite  , più  oscuro  , nè  soventemente 
viene  sentito  che  comprimendo  l’ addome; 
ma  osservasi  sempre  quella  tensione,  quella 
durezza  di  ventre  caratteristica  che  ab- 
biamo notata.  La  pastosità  è quivi  più 
distinta,  e la  fluitazione  è per  ordinario 
più  sensibile  di  quello  che  sia  nella  pre- 
cedente varietà,  imperocché  si  può  fare 
la  percussione:  contuttociò  questa  percus- 
sione, come  pure  tutte  le  scosse  impresse, 
aumentano  generalmente  il  dolore,  fc  stato 
detto  che  gli  ammalati  sentissero  come 
girare  una  palla  nell'  addome,  e la  quale 
tendesse  ad  ascendere  verso  la  gola;  ma 
1*  esperienza  non  ha  confermata  una  tale 
asserzione. 

Il  polso  è piccolo,  più  frequente,  più' 
accelerato  sulla  sera  ; il  respiro  è prin- 
cipalmente reso  diflicile  dall’  accumula- 
rne uto  della  sierosità.  Non  avvi  oè  vo- 
mito, nè  diarrea,  e 1*  appetito  può  anche 
mantenersi.  Soventemente  esiste  stitichezza; 
ma  il  malato  smagra,  scade  di  giorno  in 
giorno  ; la  faccia  diviene  terrea  , gli  oc- 
chi sono  scintillanti,  cd  i pomelli  colo- 
riti nei  parossismi  ; finalmente  l'effusione 
acquista  considerabile  volume,  manifestaci 
il  generale  infiltramento,  e l' infermo  soc- 
combe, trascorso  più  o meno  tempo,  dopo 
esser  passato  per  lutto  i gradi  del  ina- 
rasmo  e della  febbre  etica. 

Le  organiche  alterazioni  che  s’  incon- 


trano inseguito  aita  peritonite  cronica 
sono  presso  a poco  le  medesime  di  quelle 
della  peritonite  acuta  : solo  l’ effusione 
è per  ordinario  maggiore.  Soventemente 
spesseggiano  sul  peritoneo  specie  di  gra- 
nulazioni trasparenti  , grigie  o nericete  , 
che  gli  danno  un  brutto  aspetto.  In  certi 
casi  egli  è come  picchiato  di  lineamenti, 
di  chiazze  di  colore  al  tutto  nero,  e se- 
condo Andrai  di  natura  affatto  metanica. 
Spesso  è ingrossato  , o per  lo  meno  ha 
perduta  la  sua  trasparenza.  Quando  si 
trovano  veri  tubercoli  od  una  degenera- 
zione cancerosa  bisogna  ammettere,  oltre 
1'  infiammazione  la  quale  ne  ha  favorita 
la  formazione,  una  particolare  dispo- 
sizione. Può  trovarsi  eziandio  il  peritoneo 
coperto  di  lamine  cartilaginee,  ossee,  ec.: 
è incerto  se  queste  produzioni  siauo  vere 
trasformazioni  della  membrana. 

Alfonso  Dcvergie  presentò,  nel  i8o3, 
alla  Facoltà  di  medicina,  una  lesi  intito- 
lata: « Saggio  sopra  Y esplorazione  dcl- 
r addome  mediante  la  vista  ed  il  latto 
considerata  per  riguardo  alla  diagnosi 
delle  malattìe  che  appartengono  all’  in- 
terna patologia.  » Tra  le  altre  interessan- 
ti considerazioni , 1’  autore  ivi  stabilisce 
un  segno  mediante  il  quale  si  può  co- 
noscere T infiammazione  del  peritoneo.  Il 
qual  segno  essendogli  partito  presso  a poco 
certo,  è venuto  in  seguito  nella  determi- 
nazione di  esporlo  in  una  particolar  me- 
moria. 

Devergic  pone  come  tesi  generale,  che 
tutte  le  volte  che  una  flemmazia  prende 
una  membrana,  tanto  sierosa,  che  mucosa, 
e che  questa  membrana  è soppannata  da 
uno  strato  muscolare  appartenente  o alla 
vita  organica  o alla  vita  animale  , flessa 
comunica  a questo  strato  un  grado  di 
irritazione  che  sta  in  proporzione  dell’  in- 
tensità della  flemmazia  della  membrana 
stessa;  lo  che  occasiona  una  contrazione 
organica  delie  fibre  muscolari , le  rende 
più  dense,  le  accorcisce  sensibilmente,  im- 
pedisce alle  medesime  di  distendersi  se 
siano  disposte  in  piano,  e produce  il  ri- 
stringimenlo  dei  canali  se  siano  circolari. 
Se  dunque  esiste  una  peritonite  circoscrit- 
ta, si  osserva,  oltre  un  leggiero  aumento 
di  volume  del  ventre,  uua  resistenza  ma- 
nifestissima alla  compressione , che  non 
permette  alle  pareti  di  cedere  localmente, 
ma  produce  la  loro  depressione  alla  foggia 
dì  tela  distesa,  in  uno  spazio  maggiore  o 
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minore.  Per  questo  mezzo  è possibile  di 
conoscere  per  Gno  1*  estensione  dell*  in- 
fiammazione ,*  la  pelle  cede  e scorre  sopra 
la  porzione  cosi  contratta.  I muscoli  stessi 
sono  in  si  fatti  casi  dolenti.  D’ortdeDe- 
vergie  trae  la  conclusione  che  la  respi- 
razione non  è resa  diffìcile  e dolorosa  se 
non  neU’infiamraazione  del  peritoneo  dia- 
frammatico ; che  la  flessione  in  avanti 
non  è dolorosa  se  non  per  questa  dispo- 
sizione nella  peritonite  delle  pareli  ad* 
dominali,  proposizioni  le  quali  sembre- 
ranno forse  alquanto  audaci. 

Conforme  al  principio  dichiarato  sopra, 
P autore  opina  che  la  forma  del  ventre 
abbia  a servire  a far  conoscere  la  gastro- 
enterite intensa.  Di  fatti,  in  questa  (lem* 
mazia  1*  addome  sarà  depresso  nei  lati  e 
protuhrrantc  verso  rombcllico,  dove  si 
saranno  ammassati  gl’ intestini  contratti  e 
aggomitolali. 

Cancro  del  retto . 

I principi  di  questa  affezione  sono 
oscuri.  I segni  che  allora  si  osservano 
possono  essere  facilmente  confusi  con  quel- 
li di  più  altre  malattie.  La  pesantezza 
dei  lombi  e del  retto,  pondi,  vani  sforzi 
per  andar  del  corpo,  uscita  di  una  certa 
quantità  di  liquido  sieroso,  sanguinolente, 
il  dolore  che  le  materie  alvine,  soprat- 
tutto quando  sono  consistenti  , inducono 
passando,  si  osservano  in  tutte  le  malat- 
tie del  retto  : emorroidi  , fessure,  ulcere 
sifilitiche,  erpetiche  o semplici,  ec.,  tutte 
sono  associate  dai  fenomeni  detti.  Ma  le 
locali  alterazioni  agevolmente  si  conosco* 
no  in  un’  epoca  più  avanzala.  L’estremità 
dell’intestino  è consistente,  duro;  il  canale 
è ristretto  a segno  che  1*  esperienza  delle 
materie  divieneestremamente  difficile;  desse 
non  escono  se  non  ridotte  sottilissime , 
deformate,  o stemperate  affatto  dalle  mu- 
cosità. Il  dito  non  può  penetrare  nel  retto 
un  cercine  resistentissimo  lo  impedisce  ; 
alcuna  volta  all’  esterno  dell’  ano  sono 
più  piccioli  tumori  i quali  pptrebbero 
venir  confusi  coi  tumori  emorroidali,  si- 
filitici, ec. , ma  comunalmente  sono  molto 
più  consistenti.  Tumori  consimili  sono 
sparsi  sulla  interna  faccia  dell*  intestino, 
dolori  lancinanti,  soventemente  insoppor- 
tabili sono  succeduti  olle  semplici  gravezze 
lombari  ; presto  cotesto  scirroso  indura- 
mento viene  ad  esulcerarsi,  c 1’  apertura 


dell'  ano  trovandosi  per  accidente  ingran- 
dita, le  materie  alvine  escono  con  più  fa- 
cilità. Il  medico  accorto  invece  di  conce- 
pirne qualche  speranza  ingannevole,  non 
scorgerà  in  ciò  che  i progressi  di  insana- 
bile male.  Un  fluido  sieroso,  icoroso,  san- 
guinolente, fetentissimo  cola  dalle  parti 
esulcerate.  Il  malato  soffre  atroci  dolori, 
e lacerazioni  ; seguono  borboriromi,  spe- 
tezzameli ed  eruttazzioni  fetide,  e se  la 
chiusura  sia  completa,  vomiti  di  materie 
stercoracee;  la  nutrizione  cesto,  I*  indivi- 
duo scade;  il  volto  è pallido  e giallastro, 
picciolo  il  polso,  frequente  ; finalmente  , 
tutti  i caratteri  della  universale  affezione 
cancerosa  appariscono  e l’infermo  soccom- 
be dopo  più  o meno  tempo. 

Talvolta  il  cancro  non  incomincia  per 
un  induramento  scirroso  , ma  per  una 
esulcerazione  primitiva  della  membrana 
mucosa  ; il  corso  della  malattia  è allora 
più  rapido.  Tagliando  il  cadavere  si  tro- 
vano le  organiche  alterazioni  che  già  ab- 
biamo descritte.  La  parte  dell*  intestino 
che  è al  disopra  del  tumore  è ordina- 
riamente dilatatissima  ; è anche  possibile 
che  si  rompa  per  traverso  e lasci  strava- 
sare le  materie  dell*  addome. 

Emorroidi . 

Questo  nome  ha  alcuni  differenti  si- 
gnificati i quali  si  vogliono  tosto  far  cono- 
scere. È stato  principalmente  dato  alle 
emorragie  che  seguono  dal  retto  intestino, 
e per  estensione  a tumori  che  hanno  sede 
nel  medesimo. 

L’  emorragia  del  retto , come  tutte  le 
altre  , può  essere  idiopatica  , primitiva  , 
critica,  acritica,  suppletiva , accidentale  , 
abituale,  sintomatica,  consecutiva,  iperste- 
nica,  ipostenica  e neutra  ; di  guisa  che 
tutto  ciò  che  abbiamo  detto  delle  emor- 
ragie in  genere  si  addice  intieramente  a 
questa.  Quanto  ai  mezzi  terapeutici,  può 
essere  importante  distinguere  di  quale 
specie  d*  emorragia  si  tratti;  o questa  co- 
gnizione nè  pure  è priva  d*  interesse  ri- 
guardo al  pronostico.  Il  profluvio  emor- 
roidale può  dunque  dipendere  dalla  sem- 
plice esalazione  sanguigna  della  membrana 
del  retto,  e forse  anche  del  colon.  La  quale 
esalazione  sanguigna  dislinguesi  dall’emor- 
ragia che  procede  dai  tumori  emorroidali 
per  la  mancanza  stessa  di  questi  tumori. 
L’ emorragia  in  discorso  è frequentemente 
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annunziata  <1  j calore,  da  dolore  verso  l'ano, 
da  tremito  universale,  dall*  agghiacciarsi 
delle  estremità,  e dalla  gravezza  dei  lombi» 
Beu  presto  il  sangue  viene  a scolare  in 
quantità  variabile,  in  un  modo  continuo; 
allora  è più  o meno  rosso  , vermiglio  e 
liquido:  o ad  intervallo  , e dopo  essersi 
trattenuto  un  cerio  tempo  nel  retto,  al> 
lora  è nerastro  e coagulato»  La  quantità 
del  sangue  può  esser  tale  da  cagionare 
prestamente  la  morte:  se  I*  emorragia  duri 
lungo  tempo,  il  malato  può  esserne  gran- 
demente indebolito,  può  seguirle  il  ma* 
rasino  e la  morte.  Il  (lusso  emorroidale  è 
accompagnato  da  dolori  di  vescica,  d’  u- 
tcro,  del  retto,  dei  lombi,  ec.  I fenomeni 
generali  variano  secondo  una  moltitudine 
di  circostanze.  Questa  emorragia  si  ripro- 
duce pel  solito  periodicamente. 

Dicesi  essere  primitiva,  idiopatica,  al- 
lorquando sopravviene  in  soggetto  che 
gode  buona  salute  . il  quale  non  soffriva 
di  alcuna  altra  affezione  ; dicesi  critica  , 
allorché,  sopravvenendo  nel  corso  di  una 
malattia,  è seguita  da  alleviamento  o dallo 
sparire  degli  accidenti;  acritica , quando, 
nelle  medesime  circostanze,  non  reca  alcuu 
miglioramento  all’ammalato;  suppletiva , 
allorquando  succede  ad  altra  emorragia  la 
quale  sia  subitamente  sparila;  accidentale 
quando  pare  che  venga  una  volta  e come 
a caso;  abituale  o costituzionale , quando 
sembra  sia  divenuta,  per  cosi  dire,  fisio- 
logica , necessaria  ; sintomatica  , quando 
dipende  da  profonda  alterazione  di  qual- 
che organo,  per  esempio,  da  cancro;  con- 
secutiva, allorché  viene  in  seguito  ad  al- 
tra affezione , come  ad  una  aneurisma  ; 
per  ultimo  iperstenica , iposttnica  e neu- 
tra , secondo  che  i fenomeni  universali 
concomitanti  appartengono  all’ uno  o al- 
I*  altro  di  colesti  tre  stati. 

L'emorragia  della  quale  discorriamo  è 
più  comunemente  prodotta  dall*  esalazione 

0 rottura  di  tumori  i quali  occupano  la 
inferiore  estremità  del  retto,  e « quali 
sono  stati  chiamati  tutnori  emorroidali . 

1 quali  tumori,  sono  annunziali  da  segni 
pcrcursori  simili  a quelli  che  si  sono  no- 
tati. Apparisce  al  margine  dell*  ano  uno 
o più  tumori,  grossi  pel  solito  quanto  un 
pisello,  c che  qualche  volta  giungono  ad 
eguagliare  una  noce,  cd  io  ne  ho  veduti 
(in  anche  di  grossi  quanto  un  pugno  in 
donne  di  avanzata  età  : sono  rotondi  o 
irregolari,  lisci,  rossi,  scuri,  violetti,  cla- 


stici, renitenti,  caldi,  dolorosi,  lancinanti, 
pulsativi.  Allorché  sono  situati  ad  ima 
certa  altezza  , non  si  possono  vedere  se 
non  quando  il  malato  ponsa  per  andare 
del  corpo,  o pure  non  sono  sensibili  che 
al  latto.  Allora  si  dice  che  sono  interni » 
In  certi  casi  lasciano  uscire,  o per  esa- 
lazione , o per  soluzione  di  continuità  , 
una  certa  quantità  di  sangue,  allora  sono 
fluenti:  si  dicono  non  flueoti  nel  caso  con- 
trario. Cotesti  tumori  sono  tesi,  duri,  do- 
lenti, pulsativi  durante  alcuni  giorni,  dopo 
di  che,  naturalmente,  o pei  mezzi  iginici 
e terapeutici  posti  in  uso,  si  abbassano, 
si  corrugano , impallidiscono , si  ritirano 
c spariscono.  Quando  l'irritazione  è forte, 
diflbndesi  alla  membrana  de*  retto,  e in- 
duce esalazione  mucosa  puriformc;  1*  in- 
fiammazione si  può  dilatare  alle  circo- 
stanti parti,  al  tessuto  cellulare,  produrre 
ascessi  stercoracei  , fìstole  anali , dolori 
continui,  acuti,  esacerbanti,  che  obbligano 
il  malato  a stare  in  positura  orizzontale, 
e che  vengono  esacerbati  dal  cootatto  e 
soprattutto  poi  dagli  sforzi  per  andar  del 
corpo.  Universali  feoomeni  di  reazione 
più  o meno  forti  associano  1*  infiamma- 
zione dei  tumori  che  si  discorrono.  La 
durata  di  cotesti  accidenti  è variabile;  ma 
da  poiché  i tumori  sono  stati  vizzi  per 
uno  spazio  indeterminato  di  tempo , per 
più  mesi  od  anche  per  più  anni,  possono 
riprodursi,  e mostransi  allora  più  gravi. 
Alcuna  volta  è stato  osservato  che  il  caa- 
cro  del  retto  succedeva  alle  emorroidi. 

Crcdevasi  per  1'  addietro  che  i soprad- 
detti tumori  fossero  varici  delle  vene  e- 
tnorroidali  : benché  quest'  opinione  non 
sia  intieramente  rigettata , e che  , in  al- 
cuni casi,  non  sia  così,  contultociò  esami 
attentissimi  fatti  sul  cadavere  provano 
esser  eglino  generalmente  formati  di  uu 
tessuto  veramente  erettile,  come  si  è de- 
scritto nelle  nostre  generalità. 

I tumori  emorroidali  non  possono  esser 
confusi  col  cancro,  il  quale  é più  duro,  meno 
rosso,  meno  violetto,  meno  clastico,  più  lan  ■ 
cinante,  ec. , nè  coi  tumori  sifilitici,  di  cui 
lupetto  non  è lo  stesso,  che  sono  del  colore 
della  pelle  o della  membrana  mucosa,  e che 
sono  preceduti  da  infezione  venerea,  ec. 

Emorragia  intestinale,  melena * 

L*  ammettere  tante  particolari  affezioni 
quante  modificazioni  sintomatiche  esistono. 
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è un  moltiplicare  la  distinzione  delle  ma- 
ialile a pura  perdila  di  tempo.  Ciò  che 
dicemmo  delle  emorragie  in  genere,  e del. 
1'  rinatemeli  in  particolare  ci  dilpensa 
daU’entrar  qui  in  nuove  dcacriaioni.  Quan- 
to al  nome  di  melma  dato  al  vomito  e 
alle  deieiioni  di  sangue  nero , non  po- 
trebbe esser  conservalo  , poiché  non  ac- 
cenna che  una  varietà  di  colore,  che  pare 
estere  prodotta  dal  trattenimento  più  o 
meno  lungo  che  il  sangue  ha  fatto  negl'  in- 
testini. 

Altresì  la  diagnosi  di  questa  affezione 
non  potrà  esser  difficile  allorché  il  sangue 
viene  rigettalo  fuori. 

Idrofilia  addominale,  ascile, 
idrofilia  taccata. 

Queste  due  malattie  dell’  addome  al- 
lorché sono  arrivate  ad  un  certo  grado 
di  sviluppamento,  possono  avere  tra  loro 
tale  somiglianza  da  esser  malagevole  il 
distinguerle  . Avendo  noi  lungamente 
discorso  delle  loro  differenze  nella  *e- 
■neiologia  diagnostica,  non  ritorneremo  qui 
a parlare  di  questa  materia. 

Coliche. 

Non  si  potrebbe  dubitare  che  i dolori 
addominali  non  siano  , nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  ^ tintomi  di  molte  lesioni 
degli  organi  contenuti  nell'  addome  ; ma 
non  ti  può  fare  a meno  di  ammettere 
parimente  che  questi  dolori  sopravvengono 
indipendentemente  da  alcuna  sensibile  al- 
terazione. I più  caldi  sostenitori  della 
nuova  dottrina  ammettono  presentemente 
delle  coliche  le  quali  non  sono  il  sintomo 
di  flemmazia  o di  irritazione , ma  che 
sono  puramente  nervose. 

Un  forte  dolore  sopravviene  ad  un 
tratto  senza  fenomeni  precursori  in  una 
parte  dell’  addome  ; il  qual  dolore  fitto  , 
o mobile,  ti  fa  prestamente  violentissimo  ; 
non  è esacerbato  dalla  compressione , e 
pare  anziché  questa  giovi  ad  alleggerirlo; 
diminuisce  un  istante  per  tornare  sobito 
con  maggiore  intensità  ; é accompagnato 
dal  ritiramento  delle  pareti  addominali , 
da  berborimmi,  da  flatulenze,  da  stitichez- 
za; la  faccia  del  malato  è pallida,  abbat- 
tuta, esprime  doibre;  il  polso  è picciolo, 
alcuna  volta  irregolare , insensibile  ; la 
, espirazione  precipitata,  la  pelle  fredda, 


principalmente  alle  estremità  ; qualche 
volta  il  volto  è inondato  da  copioso  su- 
dore ; sincopi  e svenimenti  vengono  so- 
vente ad  aumentare  la  serie  dri  grayi 
accidenti-  Bentosto,  senza  manifesta  ca- 
gione, tutti  questi  fenomeni  si  dileguano, 
il  maialo  ritorna  sullecilameute  al  suo. 
stato  ordinario;  non  resta  lui  che  un  rom- 
pimento delle  membra  , una  stanchezza 
universale.  Nessun  prodromo  di  ficnima- 
zia  , nessun  apparato  febbrile  , nessuno 
conseguenze  ordinarie  dell’  infiammazione 
si  osservano  nella  malattia  che  si  discorre, 
la  quale  non  si  potrebbe  fare  a meno  di 
considerare  come  una  vera  ncvropalia . 
Ordinariamente  non  dura  che  alcune  ore. 

Non  é cosa  impossibile  che  il  vomito 
nervoso  si  aggiunga  ai  sintomi  detti  , e 
costituisca  la  malattia  i icordata  dagli  au- 
tori sotto  il  nome  d'ileo;  ma  bisogna  ben 
guardarsi  d'  ammettere  senza  riflessione  , 
1’  esistenza  di  qursta  affezione.  Raramente 
occorre  il  caso  in  cui  non  a'  abbiano  a 
liportare  lai  sintomi  a qualcuna  delle  le- 
sioni sensibili  che  si  sono  descritte. 

Tubercoli  meienterici,  oltruzione,  ec. 

Che  le  infiammazioni  gastro- intestinali 
acute  o croniche  producano  i'  ingrossa- 
mento ed  anche  l' infiammazione  delle 
glandolo  mesenteriche  , ed  eziandio  fre- 
quentissimamcnle,  eli'  é tal  cosa  che  non 
può  mettersi  in  dubbio  ; c i medici  che 
si  occupano  dello  studio  della  anatomia 
patologica  hanno  frequenti  occasioni  di 
verificare  un  simile  fatto;  che  un  infiam- 
mazione anche  lieve  della  membrana  mu- 
cosa intestinale  produca  il  medesimo  ef- 
fetto, noi  certo  noi  negheremo;  come  an- 
che è da  ammettere  che  possa  accadere 
che  essendo  la  flemmazia  dell’  intestino 
dileguata,  siano  rimaste  ingorgate  le  dette 
glandule:  prendere  argomento  da  cotesti 
fatti  per  conchiudere  che  le  glandule  tu- 
bercolose siano  costantemente  effetto  di 
un’  infiammazione,  e di  un’ infiammazione 
semplice,  si  è quinto  i più  diligenti  os- 
servatori ricusano  di  ammettere  ancora 
presentemente. 

Le  precedenti  concessioni  debbono  ba- 
stare a garantirci  dal  rimprovero  di  op- 
posizione; ammettiamo  i fatti  osservati  (lai 
moderni  autori,  ma  non  possiamo  ammet- 
terli senza  restrizione . Crediamo  clic  i 
tubercoli  del  mesenterio  , come  tutti  gli 
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altri  tubercoli,  dipendano  da  una  parti- 
colare disposizione  la  quale  preesista  alla 
causa  occasionale  che  ne  favorisce  lo  svi- 
luppamene. La  qual  causa  occasionale 
può  essere  soventemente  1*  infiammazione 
degl*  intestini,  di  guisa  che  questa  infiam- 
ìnaziouc  induce  1*  ingorgamento  semplice 
delle  glandute  allorché  eli*  è semplice,  o 
produce  i tubercoli  quando  il  germe  ne 
è nel  mesenterio.  D’onde  è avvenuto  che 
i medici  dei  quali  parliamo  si  siano  tanto 
facilmente  persuasi  che  l' infiammazione 
bastasse  a produrre  i tubercoli.  Altre  volte 
1'  affezione  tubercolosa  facendo  progressi 
può  dare  origine  all'enterite,*  in  fine  nulla 
impedisce  che  queste  due  affezioni  pro- 
cedano insieme  senza  che  sia  tra  loro 
mutua  dipendenza. 

Ma  è provato  da  gran  numero  di  fatti 
clic  tubercoli  crudi,  o a diversi  gradi  di 
sviluppamelo,  si  possono  trovare  nel  feto, 
o in  età  molto  tenera,  senza  che  sia  pre- 
cedentemente esistita  infiammazione . In 
oltre,  1*  aspetto  di  un  tubercolo  encistico 
o semplicemente  infiltrato  , differisce  es- 
senzialmente dal  semplice  ingorgamento 
delle  glandule  del  mesenterio.  Queste  con 
siderazioni  ci  obbligano  ad  ammettere  la 
opinione  di  coloro  i quali  riconoscono 
nell’ ostruzione  una  cagione  particolare. 

Quando  I’  ostruzione  giunge  al  segno 
da  produrre  alcuni  sintomi,  questi  sintomi, 
come  si  può  ben  credere , non  possono 
essere  che  quegli  delle  croniche  infiam- 
mazioni intestinali.  Da  prima  sconcerta 
le  funzioni  digestive  , c questo  non  po- 
trebbe non  essere;  d’onde  risultano  nuovi 
argomenti  per  affermare  che  l’ostruzione 
non  è se  non  un  effetto  della  gastro-en- 
terite cronica. 

Clic  clic  sia  di  queste  discussioni  , la 
diagnosi  della  malattia  che  si  discorre  è 
molto  oscura;  e questo  si  comprende  fa. 
cilmcnte  , poiché  i sintomi  ai  quali  dà 
luogo  sono  quelli  dell*  enterite  cronica. 

La  tumefazione  del  ventre,  la  diarrea 
c la  stitichezza  alternativa  , i vomiti  vi- 
scosi, la  dispepsia,  1’  irregolarità  dell’  ap- 
petito c della  digestione  , il  color  grigio 
delle  feccie,  1*  orina  latticinosa,  il  pallore 
del  volto,  1'  abbattimento  degli  occhi,  la 
magrezza  delle  estremità  che  contrasta  col 
volume  del , ventre  , l’ odore  acido  della 
traspirazione,  cc.,  l’atidainento  lento  della 
malattia  , sintomi  che  accompagnano  la 
ostruzione,  non  potrebbero  caratterizzare 


cotesto  male  in  modo  positivo,  poiché 
tutti  appartengono  ad  altre  addominali 
malattie.  Peraltro  se  1*  esercizio  aumenti 
il  dolore  addominale  e gli  altri  accidenti, 
mentre  non  viene  ad  essere  esacerbato 
dalla  presenza  degli  alimenti;  se  il  dolore 
divenga  più  sensibile  facendo  compres- 
sione dal  di  dietro  in  avanti  sulle  vertebre 
lombari  si  potrà,  secondo  il  parere  di  Guer. 
sent,  fortemente  sospettare  l’ esistenza  dei 
tubercoli  mesenterici.  Finalmente  , verso 
1*  ultimo  periodo  vi  è un  segno  patogno- 
monico,  ma  sfortunatamente  molto  tardivo, 
di  questa  malattia:  e’ sono  le  diseguaglianze 
dure,  dolorose  se  si  comprimano,  le  quali 
si  sentono  su  i tubercoli  cresciuti.  Le  ma- 
terie stercoracee  indurite  potrebbero  solo 
imporne;  ma  esse  mai  danno  dolore,  e 
non  persistono  colla  medesima  pertinacia. 

Del  resto,  Gucrsent  opina  che  l’ostru- 
zione non  sia  quasi  mai  se  non  un  fe- 
nomeno concomitante  di  altra  affezione  » 
e non  una  malattia  idiopatica;  pare  a lui 
che  sia  frequentemente  la  conseguenza 
della  tisichezza  tubercolosa  polmonare  , 
pervenuta  al  suo  ultimo  grado.  I tuber- 
coli mesenterici  gli  sono  paruti  consecu- 
tivi di  quest*  ultima  malattia  , le  cinque 
volte  dalle  sei. 

I caratteri  generici  che  abbiamo  attri- 
buiti ai  tubercoli  in  genere  si  applicano 
con  alcune  modificazioni , a quegli  dei 
quali  ora  trattiamo.  L’aspetto  delle  glan- 
dule varia  a seconda  che  l’ affezione  è 
più  o meno  avanzata,  e che  vi  si  è o no 
accesa  infiammazione  Nel  primo  caso  la 
gianduia  è rosea,  rossa,  ingorgata  di  san- 
gue, dura;  la  materia  tubercolosa  è con- 
tenuta nel  suo  tessuto  in  forma  di  pic- 
cioli grani  rotondi  o irregolari,  o in  strie 
e lamine  ; nel  secondo  cato  le  glandule 
non  sono  rosse  v né  dure  ; alcuna  volta 
sono  più  pallide  che  nel  naturale  stato; 

« la  materia  tubercolosa  pare  che  sia  ad- 
dossata e non  seco  loro  immedesimata;  il 
tessuto  glandolare  diminuisce  in  propor- 
zione diretta  dell*  accrescimento  del  tu- 
bercolo. » Questi  tubercoli  , come  tutti 
gli  altri , sono  infiltrati  o cucistici . Le 
glandule  iutieramente  convertite  in  masse 
tubercolose , possono  acquistare  la  gras- 
sezza di  un  uovo  ; qualche  volta  U ma- 
teria filtra  nelle  lamine  del  mesenterio  » 
e vi  forma  lamine  di  diversa  estensione. 
Allorché  i tubercoli  tono  in  istato  di  cru- 
dezza, sono  duri,  c soventemente  travet 
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tati  da  piccioli  vasi:  altre»!  passano  per 
tutti  i periodi  degli  altri  tubercoli.  Fi» 
palmento  si  Tanno  a rammollire,  e so- 
migliano a veri  ascessi  di  cattiva  natura. 
Il  peritoneo  die  li  cuopre  è quasi  sempre 
sano;  in  alcuni  casi  infiammasi,  e con- 
trae aderenza  cogl’intestini.  Insieme  con 
cotesti  tubercoli  si  possono  incontrare  de- 
gli induramenti  glandnlari  non  turberco- 
losi , scirri,  encefaloidi,  ec.  La  membra- 
na mucosa  può  essere  iuGammata  , sparsa 
di  esulcerazioni  verso  la  fine  dell'  ileon  ; 
ma  sì  fatte  esulcerazioni  non  sono  neces- 
sarie all’  esistenza  dei  tubercoli  i quali 
si  osservano  indipendentemente  da  queste 
lesioni. 

Vannini  intestinali. 

Di  tutti  i sintomi  che  sono  stati  at- 
tribuiti agli  entozoari  non  avvene  uuo  che 
possa  denotare  con  certezza  la  presenza 
di  questi  animali  negP intestini.  La  sola 
espulsione  fuori  dei  medesimi  è il  segno 
patognomonico  che  esistono;  nè  anche 
quando  i sintomi  osservati  persistono,  è 
certo  che  esistano  vermini , non  si  pos- 
sono avere  se  non  delle  probabilità.  Gli 
sconcerti  funzionali  che  questi  vermini 
inducono  essendo  i medesimi  di  quegli 
dell’  irritazione  intestinale , è quasi  im- 
possibile determinare  se  essi  procedano 
dalla  presenza  di  detti  animali  o se  nasca- 
no da  primitiva  o consecutiva  irrilaziune. 
Quella  identità  di  sintomi  dell' affezione 
verminosa  colla  gastro-enterite  cronica  , 
ha  portato  ad  affermare,  in  questi  nostri 
tempi,  che  i vermini  stessi  non  fossero  se 
non  l’effetto  di  cotesta  infiammazione,  e 
che  per  ciò  appunto  bisognasse  lo  stesso  me- 
todo curativo.  La  quale  erronea  conclu- 
sione potendo  riuscire  immensamente  fu- 
nesta , vogliamo  qui  mostrare  la  falsità 
della  premessa.  In  questa  circostanza, 
come  in  altre  molte  è stata  presa  la  causa 
per  1*  effetto.  Perchè  i vermini  sono  sem- 
pre accompagnati  da  irritazione  intesti- 
nale, è stato  affermato  che  eglino  ne  fos- 
sero l’ effetto  ; ma  la  presenza  dei  vermini 
non  deve  necessariamente  indurre  i feno- 
meni della  gastro-enterite,  irritando  essi 
inevitabilmente  il  canale  alimentare  ? Le 
persone  di  debole  complessione,  e scadute, 
i ragazzi  nutriti  di  pappa , di  alimenti 
scipiti , che  non  bevono  se  non  acqua 
cono  espostissimi  ai  vermini . I più  cf- 
Rotian 


Ccsci  rimedi  contro  i vermini  sono  ecci- 
tanti; gli  antiflogistici  non  fanno  che  trarre 
gl'  infermi  in  insanabile  debolezza , e 
vuoisi  poi  che  i vermini  siano  prodotto 
d’ infiammazione. 

I vermini  intestinali  producono  dunque 
i fenomeni  della  gastro-enterite.  Inoltre, 
il  inalato  lagnasi  di  un  senso  di  puntura 

0 di  morsicatura  negl’  intestini , sovente- 
mente prova  insaziabile  fame,  sente  mo- 
lesto prurito  alle  narici;  le  pupille  sono 
dilatate;  sopravviene  sudore  agro  ; il  ven- 
tre è come  pastoso;  ma,  come  si  è detto, 
questi  caratteri  sono  equivoci , e 1’  uscita 
dei  vermini  è il  solo  segno  da  tenersi 
per  certo. 

I segni  locali , benché  poco  sicuri,  va- 
riano contultociò  secondo  il  luogo  che 
cotesti  animali  occupano  negl’  intestini,  e 
secondo  la  specie  dei  medesimi.  Se  siano 
nel  cieco , come  sogliono  fare  i tricoce- 
fali , il  malato  ne  proverà  i segni  lo- 
cali nella  fossa  iliaca  e nel  destro  Ganco; 
se  siano  nello  stomaco,  ne  proverà  i se- 
gni all’  epigastrio  ; Analmente  se  occupe- 
ranno 1'  intestino  retto , si  osserveranno 

1 fenomeni  in  questa  regione  ; questi  del 
resto  potrà  anche  darsi  che  non  esi- 
stano. 

Malattie  del  fegato. 

Malgrado  le  indagini  dei  moderni  e le 
voluminose  opere  di  alcuni  antichi  sulle 
malattie  del  fegato,  molto  manca  tutlora 
a che  queste  siano  perfettamente  cono- 
sciute. È noto  essere  eotesl*  organo  sede 
di  molte  alterazioni  morbose  diverse,  ed 
evvi  discrepanza  grande  di  pareri  intorno 
alle  vestigia  che  l’ epatite  lascia.  Si  cre- 
de di  conoscere  i segni  funzionali  che  la 
caratterizzano,  e si  ignorano  quasi  affatto 
i segni  organici  della  medesima;  perocché 
io  non  credo  che  ci  vogliano  fare  am- 
mettere come  incontrovertibili  verità  una 
moltitudine  di  metafisiche  speculazioni 
immaginate  nel  calore  dei  sistemi , c le 
quali  non  hanuo  ricevuta  la  sanzione  da 
ulteriore  esperienza , come  erano  state 
inspirate  da  osservazioni  e da  esperienze 
antecedentemente  fatte.  D’altra  parte,  si 
conosce  un  numero  assai  grande  di  or- 
ganiche lesioni  delle  quali  ignoriamo  la 
funzionale  espressione.  Noi  vogliamo  ado- 
perarci a spargere  di  qualche  luce  si  o- 
scuro  subietto. 
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Epatite . 

L’epatite  è malattia  meno  frequente  di 
quello  che  comunalmente  credesi;  si  conosce 
ai  segni  che  andiamo  a descrivere»  di  cui 
alcuno,  per  vero  dire,  uon  è patognomoni- 
co,  ma  la  riunione  dei  quali  può  bastare  a 
dimostrare  I'  esistenza  di  questa  affezione. 

Dopo  vari  fenomeni  precursori,  c prin- 
cipalmeule  dopo  il  tremito , il  malato 
comincia  a sentire  un  dolore  fisso  uri 
destro  ipocoudiio,  il  qual  dolore  è più 
o meno  violento , puagitivo,  si  esacerba 
•otto  la  compressione,  o è oscuro  e pro- 
fondo; é più  o meno  vicino  all'epiga- 
strio, all'ipocondrio  sinistro}  viene  au- 
mentato più  o meno  dagli  atti  delta  re- 
spirazione ec. , secondo  che  la  parte  in- 
fiammata è superficiale  o profonda  ; se- 
condo che  1*  infiammazione  è accesa  nella 
convessità,  uella  concavità  o ucl  centro 
dell’organo  malato,  nella  sua  estremità 
destra  o sinistra,  o nella  parte  media. 
Gli  autori  hanno  preteso  che  cotesto  do- 
lore potesse  distendersi  fino  verso  la  de- 
stra spalla  : nulla  ho  io  mai  osservato  di 
simile,  e credo  che  sia  questo  uno  di 
quei  segni  equivoci  che  possono  essersi 
mostrali  uua  qualche  volta  , e che  sono 
stati , ciecamente  copiali  in  seguito  dalla 
moltitudine  degli  scrittori  • Al  tempo 
stesso  1*  ipocondrio  sembra  goufio  e teso. 
L'aumento  del  volume  del  fegato  può 
essere  valutato  con  esattezza  per  mezzo 
della  percussione  mediala,  il  suono,  jc- 
corale  , secondo  Plori  y,  viene  allora  sen- 
tito per  una  più  grande  estensione  che 
nel  naturale  stato.  Gli  altri  fenomeni 
dell’  infiammazione,  il  calore , il  rossore 
uon  possono  esser  percepiti  nel  vivente; 
resta  dunque  ad  esaminare  le  modifica- 
zioni funzionali.  Essendo  le  funzioni  del 
fegato  intieramente  nascoste  ai  nostri 
sguardi,  è diflìcil  cosa  assicurarsi  dei  loro 
disordinamcnli  altrimenti  che  per  mezzo 
delle  qualità  che  hanno  le  materie  al- 
vine e il  colore  deila  pelle.  Ora  frequeu- 
temente , nell’epatite,  essendo  sospesala 
secrezione  biliare,  le  materie  stercoracee 
sono  grigie,  cenerine , bianche  , e qualche 
volta  soppresse;  frequen temente  pure,  in 
questo  caso , la  pelle  ha  un  culor  giallo 
itterico  ; le  orine  sono  gialle , color  zaf- 
ferano , infitte  1*  infermo  ha  tutte  le  ap- 
parenze deir  itterizia, 
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Non  di  rado  lo  stomaco.,  ed  il  duodeno 
pari eci pano  dell* iuGanunazioue:  allora  si 
osservano  nausee,  vomiti,  tensione  c do- 
lore all’  epigastrio;  la  bocca  è amara,  I j 
lingua  gialla,  sporca,  ardente  la  sete,  ec. 

Può  esistere  difficoltà  di  respiro,  dolore 
di  lombi,  singhiozzo,  ec. 

Con  questi  sintomi  si  osserva  il  com- 
plesso dei  fenomeni*  febbrili.  Questa  ma- 
lattia cresce  pel  curso  di  alcuni  giorni , 
dopo  il  primo  o secondo  settenario,  se- 
condo la  sua  intensità,  i cintomi  vauno 
poco  a poco  diminuendo  ed  essa  termina 
in  risoluzione.  Può  egualmente  avere  gli 
altri  esiti  delle  fiemuiazie.  . 

Allorché  i segni  che  abbiamo  descritti 
•’  incontrano  insieme  , è difficile  di  non 
conoscere  l'  epatite . Contuttociò  ti  è vo- 
luto imbarazzare  la  diagnosi  di  questa 
malattia,  dicendo  che  1'  infiammazione  del 
peritoneo  che  copre  il  fegato  o la  con- 
vessa faccia  del  diaframma,  che  la  gastri- 
te e la  duodenite  potevano  imporne  per 
epatite  a segno  da  impedire  di  ronoscerla. 
Ma  prima  di  tutto  le  infiammazioni 
parziali  del  peritoneo  sono  un  accidente 
molto  più  raro  di  quello  che  credettero 
gli  antichi  ; in  secondo  luogo,  supponendo 
che  il  peritoneo  il  quale  copre  il  fegato 
fosse  infiammato,  ò egli  possibile  che  ade- 
rendo si  intimamente  al  parenchima  que- 
sto non  partecipi  dell*  inGaminazione  ? 
Quanto  alla  gastro-duodeni  le,  non  potreb- 
be venir  confusa  colla  epatite  se  non  in 
quanto  i condotti  biliari  parteciperanno 
all’ infiammazione  ; l’errore  sarebbe  al- 
lora poco  grave  , poiché  una  essenzia- 
lissima parte  del  fegato  parteciperebbe 
della  malattia. 

Nell’ epatite  spontanea,  l’esito  per  sup- 
purazione mi  è sempre  sembrato  molto 
raro;  è più  comune  nell’ epatite  trauma- 
tica. Peraltro  Louis  ha  avuto  alcune  oc- 
casioni di  osservare  co  test’  esito.  Ma  è egli 
possibile  di  conoscere  che  1’  epatite  ter- 
mina iu  suppurazione?  1 segni  che  sono 
stati  attribuiti  a questa  maniera  di  esito 
sono  eglino  veramente  il  risultameuto 
dell’ osservazione,  o soltanto  di  arbitrario 
combinazioni  ? La  giovinezza  del  soggetto, 
la  violenza  dell'  infiammazione,  il  dolore 
divenuto  gravalivo,  putativo,  la  sete,  la 
sensazione  di  pastosità  nel  fianco  destro, 
od  anche  la  fluttuazione,  sudori  ed  orri- 
pilazioui  alternativi,  1'  effusione  di  siero- 
sità nell*  addome,  l’edema  delle  membra. 
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sono  segni  caratteristici  degli  ascessi  del 
fegato?  Attentamente  leggendo  i fatti  ri- 
portati da  Louis,  non  é cosi  : è quasi 
impossibile  di  sospettare  questa  maniera 
d*  esito. 

Quanto  al  termine  per  gangrena  , ab- 
biamo forti  ragioni  di  metterlo  in  dub- 
bio; che  diremo  dei  segni,  » quali,  a quan- 
to si  pretende,  serpono  a farlo  conoscere 
durante  la  vita  ? 

L*  infiammazione  del  fegato  può  passare 
allo  stato  cronico  ; ì sintomi  scemano 
ri*  intensità,  c durano  poi  per  un  inde» 
terminato  spazio  di  tempo. 

Lesioni  organiche.  Ad  acquistare  una 
giusta  idea  delle  vestigia  di  una  malat- 
tia in  un  orgauo  è indispensabile  di  co- 
noscer bene  cotest’  organo  in  istato  di  sa- 
nità, altrimenti  evvi  pericolo  di  incorre- 
re in  molli  e gravi  errori. 

11  fegato  nelle  persone  che  sono  mor- 
te di  malattie  a lui  estranee  , presenta 
grande  varietà  d*  aspetti  e per  la  forma, 
e pel  volume,  pel  colore,  e la  consistenza. 
Le  quali  varietà,  che  si  possono  chiamare 
fisiologiche,  sono  al  certo  state  cagione  che 
si  siano  fino  a qui  mal  valutatele  vestigia 
organiche  dell*  epatite.  In  fatti  nello  stato 
di  sanila,  il  fegato  può  essere  di  color 
giallo  chiaro,  rosso,  bruno,  nero  ; il  suo 
involucro  può  essere  turchino,  verdastro; 
questi  colori  variano  a luoghi  , o pren- 
dono tutto  intiero  P organo.  Desso  può 
essere  iniettato  di  sangue  nero,  o esangue; 
stride  sotto  il  coltello  che  il  taglia;  i 
suoi  acini  sono  duri  , diseguali , scabri  , 
tramezzati  di  briglie  bianchiccie;  é molle, 
e facilmente  lacerabile;  è secco  o grasso; 
occupa  una  parte  del  basso  ventre,  od  è 
intieramente  nascosto  sotto  il  destro  ipo- 
condrio ; sulla  sua  superficie  si  vedofio 
impressioni  profonde,  modellate  alla  for- 
ma delle  costole,  ec.  Quando  alcuna  dì 
tali  alterazioni  incontrasi  dopo  la  morte 
degl*  individui  che  sono  morti  di  epatite, 
come  distinguere  se  essa  sia  I*  e fletto  del- 
la fiemmazia  od  una  fisiologica  modifi- 
cazione ? 

L’  iniezione,  la  mollezza  degli  organi 
essendo  ordinariamente  1*  effetto  della  lo- 
ro  infiammazione,  crediamo  che,  quando 
s’ incontrano  dopo  la  morte  di  soggetti 
i quali  hanno  provato  dei  sintomi  d*  e- 
patite,  questi  fenomeni  debbano  esserne 
considerati  come  1*  effetto.  Noi  crediamo 
parimente  che  parecchie  delle  modifica- 


zioni le  quali  è usato  riguardare  come 
fisiologiche  sono  1*  effètto  di  epatiti  cro- 
niche o latenti.  * 

Non  di  rado  si  trovano  degli  ascessi 
esternamente  al  fegato  ; gli  autori  ne  ci- 
tano esempi  in  as<ai  numero.  Aloutti  fatti 
sparsi,  provano  eziandio  che  il  perenchi- 
m.i  del  fegato  sia  suscettivo  di  suppura- 
zione. Louis  ha  pubblicato  cinque  osser- 
vazioni d’ ascessi  di  questa  visceri.  Il  pus 
di  buona  natura  era  riunito  in  cavo,  co* 
munalmente  circondato  da  una  membrana 
più  o meno  densa  ; il  parenchima  epati- 
co che  circondava  P ascesso  era  più  rosso 
e più  molle  del  resto  del  fegato  , rara- 
mente più  duro  f il  cavo  era  unico  o 
molteplice  ; allorché  aveva  una  certa  c- 
stensinne,  si  poteva  considerare  come  la 
riunione  di  più  piccioli  ascessi. 

Morbo  collera . 

Il  morbo  collera  è stato  considerato 
come  una  delle  forme  della  gastro-ente* 
rite;  noi  non  potremmo  adottare  intie- 
ramente siffatta  opinione.  Certo  è bensì 
che  io  talune  circostanze  possono  esistere 
vomiti  biliosi  abbondantissimi , deiezioni 
alvine  della  medesima  naturo,  Con  eoliche 
violente  , senso  d*  insopportabile  ardore  , 
granchi,  sincopi,  ec.,  nelle  gastritc  intense, 
nell’epatite,  nei  diversi  avvelenamenti,  ec. 
È bensì  certo  parimente  che  , quando  il 
vero  morbo  collera  idiopatico  ha  durato 
alcuni  giorni,  si  trovano  soventemente  del 
segni  d’infiammazione;  ma  tutto  questo 
prova  secondo  noi  che  possa  esservi  un 
morbo  collera  sintomatico  di  una  mol- 
titudine d*  organiche  alterazioni  , e che 
nel  morbo  collera  propriamente  detto 
possono  sopravvenire  ad  una  ceri*  epoca, 
fenomeni  iufiammatori  ; ma  allorché  in 
forza  di  morale  energica  cagione  saranno 
seguile  evacuazioni  biliose  abbondanti  per 
Pesofago  e per  P ano,  ee.,  allorché  cotesti 
sintomi  saranno  spariti  nello  spazio*. .tlP al- 
cune ore  senza  lasciar  segno,  o che  l’indi- 
viduo venendo  a soccombere  non  si  sarà  tro- 
vata alcuna  traccia  d’infiammazione,  noi  non 
potremo  ammettere  P esistenza  di  una 
fiemmazia  gastro-cn  fero- colica  violenta , 
siccome  si  è voluto  far  credere  ai  no- 
stri di. 

Non  vogliamo  qui  parlare  dei  sintomi 
del  morbo  collera  che  sopravviene  in  una 
affezione  locale,-  ci  limiteremo  ad  esporre 
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quelli  del  morbo  collera  idiopatico.  Il 
soggetto  che  nc  viene  colpito  , vien  col- 
pito improvvisamente  o per  gradi.  Dopo 
il  tremito  più  o meno  forte  , ed  alcuui 
altri  accidenti,  sopravviene  violento  dolore 
nella  regione  epigastrica,  e il  quale  pren- 
de tutto  V addome  ; il  malato  rigetta  per 
vomito  materie  alimentari  da  prima,  subito 
appresso  materie  mucose,  schiumose,  sen- 
za odore,  agre  o acide;  al  tempo  stesso 
o alternativamente  seguono  deiezioni  al- 
vine di  materie  stercoracee,  poi  di  muco; 
finalmente  viene  espulsa  per  le  medesime 
vìe,  bile  gialla,  verde,  porracea»  nericcia, 
più  o meno  puzzolenla.  Cotesti  vomiti  e 
coleste  deiezioni  si  succedono  quasi  senza 
interruzione  ; negl'  intervalli  il  malato 
soffre  di  nausee,  borborimmi , e pondi  ; 
lungo  il  tragitto  che  percorrono,  sente  u- 
rente  calore;  è divorato  da  ardente  sete,  nè 
« può  prendere  la  minima  quantità  di  li- 
quido, per  blando  che  sia,  senza  rigettar- 
lo immediatamente.  Nello  spazio  di  al- 
cune ore  i sopraddetti  fenomeni  giungono 
all’  estremo  grado  di  violenza  ; la  cardial- 
gia è insopportabile;  il  ventre  è contratto, 
1*  angoscia  va  al  colmo.  Il  volto,  primi- 
tivamente vivace,  è gravemente  scomposto, 
pallido,  ed  esprime  il  dolore,  è bagnato, 
come  anche  il  resto  del  corpo,  da  freddo 
sudore  ; il  polso  è picciolo,  concentrato, 
irregolare,  misero;  difficile  il  respiro;  le 
membra  sono  prese  da  granchi  o convul- 
sioni ; frequenti  lipotimie  (lamio  a temere 
d'infausto  sollecito  fine;  per  ultimo,  ne 
segue  tosto  estrema  prostrazione;  il  sin. 
ghiozzo,  la  soppressione  delle  orine,  l'im- 
possibilità di  vomitare  e d'  andar  del 
corpo,  l'estinzione  della  voce, annunziano 
la  morte,  ed  immediatamente  la  procedo- 
no. Nei  meno  gravi  casi  , gli  accidenti 
vanno  più  o meno  sollecitamente  dimi- 
nuendo, e non  resta  al  malato  che  una 
grave  stanchezza. 

Quando  egli  prestamente  soccombe,  il 
più  diligente  esame  del  cadavere  non  ba- 
sta a scoprire  alcun  segno  d*  infiamazione; 
ma  quando  la  malattia  ha  durato  due  o 
tre  giorni,  si  trovano  delle  chiazze  rosse, 
brune,  nere , ed  eziandio  dei  putiti  gnn- 
grcnosi  in  alcune  parti  degl'  intestini  ; è 
stato  trovato  il  fegato  tumefatto  e turgi- 
do di  sangue. 

Il  morbo  collera  si  può  distinguere 
dalle  altre  malattie  che  lo  somigliano  per 
mezzo  di  caratteri  assai  chiari  e distinti. 
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Nessuna  ha  un  corso  cosi  spedito,  di  neà- 
suna  1’  invasione  è cosi  improvvisa  , cosi 
rapidi  i progressi  , cosi  subitaneo  il  ter- 
mine. La  gastrite  sviluppaci  più  lenta- 
mente, raramente  è accompagnata  da  deie- 
zioni biliose.  Nella  colica  saturnina  esiste  per 
ordinario  pertinace  stitichezza;  jessa  nasce 
per  cagioni  particolari.  I fenomeni  mor- 
bosi di  alcuni  avvelenamenti  , che  tanta 
somiglianza  hanno  colla  malattia  che  si 
discorre,  sono  cagionati  dall*  introduzione 
nello  stomaco  di  una  materia  velenosa,  ec. 
Quanto  alla  peritonite,  1'  estrema  sensibi* 
lità  del  ventre,  l'apparato  febbrile  e 
1*  andamento  meno  spedito  che  tiene,  ser- 
viranno a farla  distinguere  dal  morbo 
collera,  ec. 

Le  principali  alterazioni  del  fegato  che 
ci  restano  da  esaminare  sono  il  cancro  , 
i tubercoli,  le  idatidi,  e i calcoli  biliari* 

Cancro  del  fegato* 

La  profondità  nella  quale  il  fegato  e- 
teguisce  le  sue  funzioni,  la  parte  secon- 
daria che  prende  negli  atti  della  vita,  la 
sua  poca  sensibilità,  come  già  dicemmo, 
sono  cagione  dell'  oscurità  in  che  sono 
involte  le  sue  malattie,  e particolarmente 
il  cancro  che  lo  attacca.  Nel  principio 
di  questo  malore,  nel  qual  tempo  tanto 
importerebbe  conoscerlo  , se  ne  può  ap- 
pena sospettare  1*  esistenza.  Dolore  cupo, 
profondo,  nella  regione  occupata  dall’or- 
gano, lieve  perturbamento  delle  funzioni 
digestive,  e massimamente  della  nutrizione, 
sono  i soli  segni  che  annunzino  questa 
alterazione;  i quali  sintomi  sono  si  poco 
forti  che  appena  bastano  a fermare  l’at- 
tenzione del  malato.  In  appresso , la  se- 
crezione biliare,  necessarissima  per  certo 
al  mantenimento  della  vita,  essendo  im- 
pedita e disturbata,  la  nutrizione  lan- 
guisce ed  il  malato  dimagra.  Il  ventre  si 
meteorizza,  la  pelle  prende  un  colore  gial- 
lastro; le  evacuazioni  alvine  non  sono  più 
naturali,  sono  dure  e scarse,  infine  si  fanno 
grigie , e nericce  verso  1'  ultimo  periodo 
della  malattia,  e quando  l' itterizia  è del 
tutto  dichiarata.  In  un  epoca  più  avan- 
zata l' ipocondrio  destro  intumidisce,  e si 
può  conoscere  che  il  fegato  è sensibil- 
mente cresciuto  di  volume;  il  quale  ac- 
crescimento di  volume  si  può  acconcia- 
mente misurare  per  mezzo  del  plessimetro. 
Finalmente,  più  tardi  ancora  , quando  i 
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(umori  cancerosi  fanno  protuberanza  alla 
faccia  convessa,  si  possono  sentire  diverse 
diseguaglianze  sparse  su  questa  superficie, 
ed  anche  diverse  depressioni  sul  centro 
delle  diseguaglianze.  L’itterizia  va  di  gior- 
no in  giorno  aumentando,  diviene  verde, 
ed  eziandio  nericcia  , e il  malato  finisce 
con  soccombere  ridotto  al  marasmo.  Di 
rado  il  dolore  prende  il  carattere  lanci- 
nante; e se  non  si  osservano  i fenomeni 
generali  del  cancro,  è verosimile  che  av- 
venga perchè  sono  nascosti  dall*  itterizia. 
Questa  malattia  ha  una  durata  illimitata! 
è frequentissima  nei  vecchi;  ma  nel  nu- 
mero maggiore  dei  casi  è consecutiva  at 
cancro  dello  stomaco. 

Tagliando  i cadaveri,  si  trova  che  nel 
fegato  spesseggiano  tumori  dei  quali  la 
grossezza  varia  tra  quella  di  un  pisello 
e quella  di  un  pugno;  cotesti  tumori  sono 
gialli,  opachi,  duri,  e qualche  volta  vi  si 
vedono  dei  raggi  convergenti  verso  il 
centro,  altre  volte  dei  circoli  concentrici; 
e per  lo  piti  nessuna  traccia  d*  organiz- 
zazione ; stridono  sotto  il  coltello  che  li 
divide.  Soventemente  sono  rammolliti  ver- 
so il  loro  centro,  ridotti  in  pappa,  o ili 
feccia  di  vino  , in  encefaloide  ; il  circo- 
stante tessuto  che  abbraccia  il  tumore  è 
sano.  In  taluni  casi  il  fegato  aderisce  allo 
stomaco  , in  cui  trovasi  un  cancro  esul- 
cerato il  quale  si  è comunicato  al  fegato 
per  contiguità.  Ma  allora  sono  durante 
la  vita  esistiti  i feuozncni  del  cancro  dello 
stomaco. 

Tubercoli  del  fegato . 

! veri  tubercoli  del  fegato  sono  piu 
rari  del  cancro  di  questo  medesimo  or- 
gano. Nel  presente  stato  della  scienza,  è 
impossibile  fare  una  generale  descrizione 
di  questa  malattia. 

La  cirrosi,  più  rara  ancora,  non  è pa- 
lesata da  alcun  segno  conoscibile  durante 
la  vita.  Si  deve  dire  altrettanto  della  mc- 
lanosi  , la  quale  è stata  rarissimameute 
riscontrata. 

• 1 dal  idi* 


fosse  effetto  dell*  infiammazione  ; ma  tali 
proposizione  rovina  di  per  se  medesima 
di  faccia  alla  sola  luce  del  senso  comune, 
c non  bisogna  confutazione.  * 

Cotesti  esseri  enigmatici,  interposti  ne- 
gli acini  del  fegato  , senza  alterarne  la 
Sostanza,  come  veri  corpi  estranei,  orga- 
nizzati in  un  modo  particolare,  forman- 
ti* mólto  lentamente,  non  danno,  almeno 
nei  primi  tempi  , segno  alcuno  di  loro 
presenza  • Nè  si  può  concepire  sospetto 
che  esistano  se  non  quando  pel  loro  vo- 
lume ed  il  loro  numero  comprimendo  ed 
anche  atrofizzando  una  parte  del  fegato, 
rendono  difficili  gli  atti  di  questa  viscera. 
Allora  le  funzióni  digestive  sono  piu  o 
meno  disordinate  ; 1*  ipocondrio  è tume- 
fatto , le  false  costole  sono  sollevate  , si 
può  sentire  vera  fluttuazione.  Il  plessime- 
tro dà  in  questa  circostanza  una  sensa- 
zione alla  quale  Piorry  ha  dato  il  nome 
di  rumore  idatico ; è una  maniera  di  fre- 
mito difficile  a descrivere,  e che  somiglia 
a quello  che  produce  un  orologio  percosso 
sulla  sua  cassa  ; ma  questo  segno  non  è 
ancora  provato  da  assai  numero  di  os- 
servazioni. La  maggior  parie  dei  caratteri 
che  abbiamo  esporti  possono  esser  confusi 
con  quelli  del  cancro  e degli  ascessi  del 
fegato.'  Peraltro  le  idatidi  acquistano  ge- 
neralmente un  volume  considerabile  al 
quale  mai  giungono  le  malattie  prece- 
denti. Finalmente  può  accadere  che  ida- 
tidi impegnate  nei  condotti  biliari  cadano 
nel  duodeno  e vengano  poi  espulse  per 
la  via  dell*  ano;  può  darsi  parimente  che 
aderenze  contratte  cogl’  intestini  permet- 
tano mediante  un  accidentale  perforamen- 
to , che  questi  corpi  escano  fuori  per  la 
medesima  via,  ec.  : allora  non  potrà  più 
aversi  dubbio  intorno  alla  loro  esistenza. 
Alcuna  volta  coteste  idatidi  si  effondono 
nell’  addome  , e vi  suscitano  mortali  ac- 
cidenti. Noi  abbiamo  avuta  occasione  di 
potere  osservare  tutti  questi  casi,  cd  altri 
ancora  in  gran  numero. 

Non  istacemo  a ripeter  qui  quanto  già 
dicemmo  sulle  idatidi  nel  principio  di 
questo  volume,  riguardo  alla  loro  orga- 
nizzazione membranosa,  Gbrosa,  ossea. 


Di  tutti  gli  organi  nei  quali  si  possono 
ingenerare  lo  idatidi,  in  nessuno  si  in- 
generano più  frequentemente  che  nel  fe- 
gato. Il  cieco  amore  dei  sistemi  ha  fatto 
parimente  asserire  che  cotesta  produzione 


Calcoli  biliari . 

Molte  persone  vengono  a morte  , Uf 
quali  durante  ta  vita  portarono  dei  cal- 
coli nella  vescichetta  del  fiele,  senza  che 
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mai  ne  soffrissero  occidenti  di  alcuna  ma- 
niero. Poche  sono  tfa  le  nostra  donne 
vecchie,  provvedute  di  grasso  , quelle  le 
quali  non  ne  portano  un  certo  numero. 
Noi  crediamo  perciò  che  siasi  attribuita 
a questa  patologica  alterazione  più  im- 
portanza di  quello  che  veramente  si  me- 
riti. Consultiamo  come  dotte  minuzie  gli 
innumerabiti  scritti  pubblicati  intorno  i 
calcoli  biliari.  La  loro  forma,  il  loro  nu- 
“roero  , il  loro  colore  e la  chimica  loro 
composizione , hanno  molto  occupalo  i 
medici  ed  i chimici;  altri  hanno.con  grave 
fatica  riunito  tutto  ciò  che  era  stato  fatto 
e scritto  intorno  alla  materia  in  discorso: 
noi  crediamo  questi  lavori  poco  utili  al- 
r umanità*  Che  importa  che  i calcoli  siano 
cinquanta,  cento,  o mille?  che  siano  trian- 
golari, poligoni,  ec.  ? 

La  sostanza  stessa  del  fegato,  i suoi  in- 
volucri, possono  contenere  concrezioni  ges- 
sose, cretacee,  veri  calcoli  biliari,  di  cui 
la  presenza  non  può  essere  presentita  du- 
rante la  vita. 

Quanto  ai  calcoli  biliari  propriamente 
detti,  quando  ostruiscono  il  canale  epa- 
tico o coledoco , possono  occasionare  il 
riassorbimento  della  bile,  l'itterizia , co- 
liche epatiche,  ed  a lungo  andare  la  di- 
sorganizzazione del  fegato  c la  morte. 
Quando  i calcoli  ostruiscono  la  vescichetta 
o il  canale  cistico,  possono  produrre  do- 
lori, ma  la  bile  continuando  a fluire  per 
gli  altri  condotti  nel  duodeno  , i gravi 
accidenti  sono  più  rari,  più  lenti,  c spesso 
nulli. 

Non  si  può  acquistare  la  certezza  della 
presenza  dei  Calcoli  biliari  che  quando 
se  ne  sono  trovati  nelle  materie  sterco- 
racee , in  qualsisia  modo  cotesti  calcoli 
siano  pervenuti  ncgrintcstini. 

Indipendentemente  dalle  alterazioni  che 
abbiamo  descritte  o semplicemente  ricor- 
date, nel  fegato  possono  essere  alterazioni 
diverse  più  o meno  rare  , ma  lo  studio 
delle  quali  è poco  importante,  c le  quali 
non  sono  conoscibili  mentre  dura  la  vita: 
e*  sono  le  effusioni  di  sangue  nel  paren- 
chima dell’organo  , le  raccolte  sierose,  bi- 
liari in  particolari  cavi,  le  cartilagina- 
zioni  , le  ossificazioni  di  alcuni  punti  di 
questa  visceri»  ; la  sua  ipertrofia,  l’atrofia, 
il  dislogamento;  l’anemia,  la  poliemia,  la 
aua  congestione  sanguigna , ec.,  tutte  al- 
terazioni notate  dagli  autori , c delle 
quali  la  descrizione  non  potrebbe  trovar 


luogo  iti  un’opera  elementare,  dove  con- 
viene limitarsi  ad  esporre  le  più  utili 
cose. 

Malattie  della  milza • 

Quest’organo  eminentemente  vascolare, 
il  quale  secondo  tutte  le  apparenze  non 
è se  non  come  una  specie  di  diversione 
del  sangue,  c può  esser  destinato  ad  ope- 
rare nel  medesimo  una  qualche  sconosciuta 
modificazione,  è malato  molto  più  spesso 
di  quello  clic  i medici  comunalmente  cre- 
dano. Coloro  i quali  si  applicano  con 
perseveranza  allo  studio  dell’anatomi.i  san- 
no benissimo  che  questa  viscera  ha  ra- 
ramente lo  stesso  aspetto,  e che  facendo 
una  buona  parte  delle  varietà  che  si  pos- 
sono chiamare  fisiologiche , restano  pur 
sempre  innumerevoli  casi  in  cui  il  tessuto 
di  cotest*  organo  è visibilmente  alterato. 
Il  colore  , la  consistenza , il  volume,  la 
forma  della  milza,  presentano  quasi  sem- 
pic  qualche  cosa  d’insolito  che  dimostra 
il  patimento  di  lei  nel  corso  della  vita- 
Dessa  lacerasi  alcuna  volta  con  moravi - 
gliosa  facilità;  «'  ingorgata  di  sangue  neror 
denso,  come  feccia  di  vino;  la  consistenza 
di  essa  si  accosta  a quella  del  fegato  • 
Quando  si  taglia,  le  pareti  della  sezione 
sono  nette,  il  suo  colore  è rosso  pallido; 
può  non  avere  che  il  volume  di  un  novo, 
o pesare  più  libbre.  Ma  l'alterazione  fre- 
quentissima di  tutte  e la  più  degna  di 
osservatone  è 1*  esistenza  di  una  cartila- 
gine qualche  volta  grossa  più  linee  che 
circonda  in  parte  la  milza,  sulla  sua  far- 
eia  convessa,  o in  totalità.  Questa  carti-> 
laginc  è dovuta  al  peritoneo  o alla  mem- 
brana propria  della  milza  medesima?  fe 
sopra  o sotto  coteste  membrane?  Se  ^ 
dovuta  al  peritoneo  , perebò  non  trova- 
sene di  analoga  sul  fegato  , e sopra  gli 
altri  organi  coperti  dal  peritoneo  mede- 
simo? Nella  milza  s'incontrano  assai  fre- 
quentemente tubercoli,  idatidi,  concrezioni 
ossee,  degenerazioni  scirrose,  pus  radunato 
in  più  cavi , o formante  un  solo  deposi- 
to, ec.  Tutte  le  quali  alterazioni  prova- 
no indubitatamente  che  la  milza  è .di 
sovente  malata;  e traltanto  le  sue  ma- 
lattie sono  ignorale.  Quest’ignoranza  non 
b ella  un  chiaro  testimonio  in  favore  «lei 
principi  per  noi  professati  fino  a questo 
giorno,  che  cioò  non  si  conoscono  vera- 
mente se  non  le  malattie  delle  quali  si 
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può  determinale  la  sede  ? Non  è ella  una 
irrecusabile  prova  della  superiorità  delfa 
organica  medicina?  Le  funzioni  della  milza 
ci  sono  sconosciute,  e perciò  stesso  è im- 
possibile conoscere  le  funzionali  fuodifi- 
cazioni  alle  quali  le  sue  diverse  alterazioni 
danno  luogo.  I sintomi  della  splenite  sono 
stati  piuttosto  sospettali  che  veramente 
fìssali  dall'osservazione;  a più  forte  ragione 
•'ignoreranno  i segni  caratteristici  di  cia- 
scuna delle  lesioni  di  cui  trattiamo.  Tali 
lacune  frequenti  in  patologia  ci  portano 
a far  voti  onde  una  società  di  dotti  e 
sagaci  medici,  amici  della  verità,  e che 
si  trovino  in  mezzo  ad  un  vasto  campo 
di  osservazione,  negli  ospedali,  prendano 
a rischiarare  separatamente  tra  di  loro  i 
punti  oscuri  della  |cienza  : di  guisa  che 
uno  solo  abbia  l'incarico  di  esamiuare  e 
rischiarare  un  solo  di  cotesti  punti.  Egli 
raccoglierà  hittociò  che  avrà  rapporto 
colf  alterazione  del  tessuto  e coll*  espres- 
sione funzionale  dell'orguno  che  gli  sarà 
commesso  di  esaminare , e i lisultamenti 
delle  aperture  dei  cadaveri  verranno  messi 
in  rapporto  coi  fenomeni  morbosi  osservati 
dinante  la  vita.  In  questa  numera  verrcb- 
Itesi  sicuramente  a dileguare  le  tenebre  che 
eoprouo  ancora  tante  parti  della  scienza,  e 
di  eui  siamo  quotidianamente  obbligati  a 
fare  rammarico.  E a questo  modo  che  noi 
intendiamo  che  le  riunioni  dette  accade- 
miche potrebbero  tornare  realmente  utili. 

I segni  che  si  è creduto  di  potere  at- 
tribuire alla  splenite  sono,  dolore  più  o 
meno  forte  nella  regione  della  milza,  do- 
lore profondo  il  quale  viene  esacerbalo 
dalla  compressione  e si  diflonde  talvolta 
nell'  addome;  una  maniera  di  pastosità  , 
di  tumefazione  sotto  le  false  costole  sini- 
stre; il  volume  della  milza  si  circonscrive 
con  assai  precisione  mediante  la  percus- 
sione mediata  unita  alla  palazione  ; altresì, 
sete,  tensione  epigastrica,  nausee,  vomiti, 
coliche,  itterizia,  disuria,  forza,  frequenza 
di  polso,  universale  calore,  difficoltà  di 
respirare  , eo.  Ma  chi  non  vede  che  la 
maggior  parte  di  cotesti  segui  sono  ge- 
nerali, che  possono  essere  prodotti  dalle 
flerumazic  della  maggior  parte  delle  vi- 
scere addominali  ? In  quanto  a quelli  che 
sono  locali,  non  possono  eglino  apparte- 
nere al  peritoneo,  al  rene,  alla  porzione 
discendente  del  colon,  ec.  ? Onde  tutto  è 
incertezza,  tutto  indeterminato,  perciocché 
non  si  conoscono  le  fuuzioni  delia  balza. 
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Malattie  del  pancreas . 

Quanto  abbiamo  detto  della  milza,  con- 
viene che  sia  ripetuto  intorno  al  pancreas. 
Desso  organo,  oscuro,  profondamente  si- 
tuato, non  eseguendo  che  funzioni  di  *0 
cond'ordine,  nè  alcuno  esterno  eccitarne 
agendo  sopra  di*  lui,  destiuato  a favorire 
la  digestione  versando  negl*  intestini  un 
fluido  salivare,  deve  essere  rarameute  ma- 
lato, e forse  non  lo  è mai  solo,  e se  su- 
scita dei  fenomeni  morbosi,  questi  hanno 
da  essere  quegli  degli  altri  organi  dige- 
renti. 

Io  ho  trovalo  i!  pancreas  voluminoso, 
duro,  rosso,  altre  volle  picciolo,  molle, 
pallido,  scirroso,  granoso,  studente  sotto 
il  coltello  che  lo  taglia,  ec. , contendile 
porzioni  ossee,  cisti,  ec.,  ma  coleste  alte- 
razioni erano  quasi  sempre  seco ada r ie  ; 
lo  stomaco  cd  il  fegato  erano  stati  pri- 
mitivamente attaccati,  e la  malattia  loro 
crasi  propagala  fiuo  a questa  gianduia. 

Malattie  dei  reni . 

Le  malattie  dei  reni  sono  meglio  co- 
nosciute di  quelle  dei  precedenti  organi. 
Destiuati  ad  eseguire  funzioni  precisamen- 
te determinate , e delle  quali  possiamo 
esplorare  i risultamcnti , è generalmente 
facile  conoscere  le  modificazioni  che  im- 
primono loro  le  diverse  organiche  lesioni 
alle  quali  il  loro  tessuto  va  sottoposto. 
Contutto^iò,  e&seudo  i reni  doppi , potendo 
uno  supplire  all'altro,  può  accadere  (ed 

10  l’ho  più  volle  osservato))  che  non  ma- 
nifestisi pertmbamento  alcuno  nella  se- 
crezione orinaria,  e per  conseguenza,  che 
la  diagnosi  di  coleste  malattie  sia  involta 
in  foltissima  oscurità  • Questo  segue 
quando  uno  degli,  ureteri  è adatto  obli- 
terato. 

Le  malattie  dei  reni  sono  molte.  Fre- 
quentissime di  tutte  souo  la  nefrite,  e 
i suoi  diversi  esiti,  i calcoli,  le  renelle, 

11  cancro,  le  idatidi,  e la  diabete. 

Nefrite . 

L’inGammazione  del  rene  si  conosce 
ai  fenomeni  locali  organici  c funzionali, 
e ai  fenomeni  simpatici  c generali.  Un 
dolore  acuto,  puntorio,  alcuna  volta  la- 
cerante, con  scuso  di  Iurte  calore  , viene 
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•colilo  nella  regione  dei  reni , Tale  a dire 
verso  i lombi , da  una  sola  parie  o da 
ambedue  imieme.  Tulli  gli  sforzi  di  re- 
spirazione, le  scosse,  la  compressione  esa- 
cerbano coleslo  dolore,  il  quale  propa- 
gasi agli  arcieri,  alla  vescica,  al  testicolo 
del  lato  malato,  e soventemente  all’an- 
guinaia e alla  coscia  del  lato  stesso  , 
dove  produce  una  sensazione  di  stupore, 
un  tremito  singolare.  Le  orine  sono  scar- 
se, e rosse  nei  primi  giorni , e possono 
anche  essere  del  tutto  soppresse.  Il  ma- 
lato fa  vani  sforzi  per  orinare;  dopo  qual- 
che tempo  le  orine  divengono  abbon- 
danti, chiare,  acquose  o torbide.  Altresi 
sopravviene  grandissima  angoscia  , debo- 
lezza e sete  ardente,  nause , frequenti 
eruttazioni,  vomiti , e per  soprappiù  il 
malato  giace  sul  dorso,  ha  il  polso  pic- 
ciolo, acceleralo,  calda  la  pelle , secca  o 
umida,  e fredda  nel  tempo  che  il  do- 
lore si  esacerba. 

Quando  la  nefrite  viene  indotta  da 
calcoli  ( la  qual  cosa  i frequentissima  } 
si  depositano  renelle  al  fondo  delle  ori- 
ne; di  piu  è sentito  lungo  gli  ureteri 
un  senso  di  lacerazione , senso  il  quale 
sopraggiunge  aU'improvviso  ed  all'Improv- 
viso può  cessare.  Certe  positure  dal  cor- 
po lo  ridestano,  altre  lo  catmapo.  L'ori- 
na è soppressa  ad  un  tratto  e ad  un 
tratto  ricomparisce.  Quando  le  scabro- 
sità del  calcolo  lacerano  il  rene  e le 
pareti  dell'uretere  , il  dolore  è sovente- 
mente insopportabile  ; l’ orina  è allora 
sanguinolente;  l’inGammazione  acquista 
un'estremo  intrusiti  ,•  e spesso  si  osser- 
vano accidenti  cerebrali , come  le  con- 
vulsioni e il  delirio. 

La  nefrite  può  passare  allo  stato  cro- 
nico: i segni  locali  sono  i medesimi,  sol- 
tanto sono  più  oscuri , meno  forti  , e 
meno  forti  sono  parimente  i fenomeni 
universali  ; ma  le  modiGcazioni  souo 
forse  più  notabili;  l'orina  è opaca , pu- 
rulenta, bruna,  nera,  mescolata  a carun- 
cole carnose  le  quali  verosimilmente  non 
sono  se  non  sangue  coagulato.  Allora  ac- 
cade frequentissimamente  che  depositino 
della  renella. 

La  nefrite  acuta,  allorché  viene  con- 
venevolmente curata,  termina  risolvendosi 
nello  spazio  di  alcuni  giorni  o di  due 
o tre  settimane. 

Dessa  può  terminare  in  suppurazione: 
allora  il  dolore  divieue  gravativo;  l’in- 


fermo soffre  di  pesantezza  ai  lombi,  dove 
sì  osserva  una  pastosità  notabile  ; il  polso 
è più  pieno,  più  elevato  ; frequenti  or- 
ripilazioni alternano  con  calore , ec.  Il 
pus  può  effoudersi  nell’addome,  aprirsi 
la  via  per  entro  ad  un  intestino,  Gltrare 
lungo  il  tessuto  cellulare,  od  essere  e- 
spulso  colle  orine.  Si  racconta  eziandio 
di  aver  veduta  la  nefrite  terminala  io 
gangrena. 

L'infiammazione  del  muscolo  psoas  può 
simulare  la  nefrite  ; ma  qui  il  dolore 
viene  aumentato  principalmente  piegando 
la  coscia  sul  bacino,  ed  i disordinamenti 
della  secrezione  orinaria  sono  tutt'altri 
che  i medesimi. 

Tagliando  i cadaveri  si  trovano  tutti 
i caratteri  anatomici  che  si  lasciono  die- 
tro le  flemraazie.  Il  rene  è più  grosso 
che  nel  naturale  stato,  o di  minor  vo- 
lume, è rosso,  violetto,  turgido  di  san- 
gue , o pallido  ed  esangue  , più  molle 
o più  duro  che  nello  stato  di  sanità,  in 
esso  sono  cavi  purulenti , ì distrutto  in 
parte  da  esulcerazioni  e dalla  gangrena,  ec. 

Calcolo  renale,  renella. 

Queste  malattie  tono  alcuba  volta  oc. 
culle , altre  volle  suscitano  degli  acci- 
denti, e sono  allora  quegli  della  nefrite 
acuta  o cronica:  il  segno  patognomonico 
dei  calcoli  o della  renella  , ti  è l'espul- 
sione di  alcune  particelle  calcolose.  La 
nefrite  può  essere  la  cauta  della  reaclla 
e del  calcolo , la  suppurazione , o un 
grumo  di  sangue  il  nuclro  di  una  pie- 
tra; ma  io  credo  che,  in  molti  casi,  un 
vizio  di  secrezione,  iujotlo  dalla  natura 
del  vitto,  o da  tutl’allra  cagione,  può 
produrre  primitivamente  la  renella  o il 
calcolo  del  rene,  i quali  la  lur  volta  pro- 
ducono la  nefrite. 

Cancro  del  rene • 

Il  cancro  del  rene  resta,  durante  la 
vita,  involto  in  molte  oscurità.  Egli  furie 
non  suscita  che  i segni  della  cronica  ne- 
frite; dell’esistenza  del  cancro  potrebbe 
far  nascer  sospetto  la  dispoiizione  gene, 
rale  del  malato,  i caratteri  deU'infezioue 
cancerosa,  la  natura  dei  dolori,  la  man- 
canza'della  renella  o dei  calcoli  neil’o- 
rioe,  ec.,  ma  lutti  cotesti  segui  sono  poi 
molto  insufficienti. 
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I reni  tono  anche  «oggetti  > più  alte- 
razioni le  quali  non  suscitano  alcun  sin- 
tomo durante  la  vita  ; ei  sono  idatidi , 
cisti  sierose  generatesi  nel  loro  tessuto  , 

10  staccamento  della  loro  propria  mem- 
brana indotta  da  sieroso  infiltramento , 
la  produsione  di  cartilagini,  di  lamine 
ossee  alla  loro  superficie , ee.  Quando 
l'affezione  dei  reni  ne  ha  prodotto  l’au- 
mento  di  volume,  si  può  fino  ad  un  cer- 
to segno  giudicare  di  quest'aumento  per 
mezzo  della  percussione  mediata  ; ma  i 
fatti  che  Io  provano  sono  tuttora  in  po- 
co numero. 

Diabete. 

Nella  diagnosi  della  diabete  non  a’in- 
contrano  grandi  difficoltò.  I tuoi  prin- 
cipali caratteri  tono  la  secrezione  ab- 
bondante e viziata  dell’ orina  la  quale 
contiene  una  materia  zuccherina  , e lo 
scadimento  che  segue  per  gradi  del  malato. 

La  diabete  sopravviene  all'improvviso 
o in  modo  progressivo;  l'evacuazione  ab- 
bondante dell’orina  è preceduta  da  do- 
lore dei  lombi  e lungo  le  vie  orinarie, 
aovenlemente  da  semplice  sensazione  di 
freddo.  La  quantità  delle  orine  sorpas- 
sa di  molto  quella  delle  bevande,  anche 
quando  questa  è stata  considerabile.  La 
quantità  dell’orina  espulsa  nel  periodo 
delle  venliquattr’ore,  è tra  le  quindici  e 
le  venti  libbre,  può  andare  alle  quaran- 
ta, ed  anche  più.  Il  fluido  escreto  è pal- 
lido , scolorito  o giallo  citrino , inodo- 
roso, dolcigno  , ed  anche  zuccherino.  È 
sprovvisto  d’azoto,  e trattanto  non  con- 
tiene nè  urato,  nè  acido  urico;  la  mate- 
ria zuccherina  che  contiene  in  quantità 
▼aria,  può  fermentare,  può  essere  trasmu- 
tata in  alcool  e in  acido  acetico.  L’usci. 
ta  delle  orine  è frequente  e spesso 
involontaria,  principalmente  nel  tempo 
del  sonno , e soventemente  durante  la 
veglia  ; se  l’infermo  voglia  ritenere  le 
orine,  l’addome  può  acquistare  un  vo- 
lume notabile.  Le  digestioni  languiscono, 

11  malato  va  presto  a dimagrare  , la  fac- 
cia è pallida,  e abbattuta , la  debolezza 
fa  giornalieri  rapidi  progressi  ; le  gambe 
divengono  edematose;  la  sete  è ardente, 
inestinguibile,  secca  ed  arida  la  pelle, 
il  polso  è fiacco  e lento,  ed  in  appresso 
ai  fa  celere.  Finalmente  le  facoltà  intel- 
lettuali e sensoriali  vanno  di  giorno  in 
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giorno  oscurandosi;  il  sonno  è interrotto 
dal  bisogno  d'orinare  e di  bere.  I quali 
fenomeni  progrediscono  più  o meno  re- 
golarmente e speditamente  ; sono  asso- 
ciati da  una  moltitudine  di  accidenti  ac- 
cessori, come  stringimento  alla  gola,  bru- 
ciore orinando,  saliva  densa,  viscosa,  fla- 
tulenze acide  , borborimmi , gravezze  di 
stomaco,  anoressia  , fame  vorace  , idro- 
fobia, diarrea  , e stitichezza.  Finalmente 
il  malato  trovasi  ridotto  al  marasmo,  e 
la  morte  avviene  dopo  periodi  regolar- 
mente crescenti,  o dopo  variabili  alter- 
native. Questa  funesta  malattia,  per  buo- 
na fortuna  molto  rara , dura  più  mesi , 
e talvolta  anche  più  anni.  Spesso  avvie- 
ne che  i malati  non  risanino  per  qua- 
lunque metodo  vengano  curati.  Si  è pre- 
teso che  la  diabete  potesse  essere  insi- 
pida, ma  allora  non  altro  è se  non  un 
aumento  della  secrezione  orinaria;  che 
potesse  essere  occulta,  quando  la  quan- 
tità dell'orina  non  era  maggiore  che  nel- 
lo stato  di  sanità.  Quanto  alle  diabeti 
chilose,  dubito  se  sia  da  farne  menzione; 
solo  la  superficiale  osservazione  può  aver 
portato  ad  ammetterle. 

Il  taglio  dei  cadaveri  non  ha  bastato 
a scoprire  alcuna  costante  alterazione  nei 
reni.  Questi  sono  stati  trovati  molli,  duri, 
pallidi  o coloriti , ipertrofici , cc.  Ma  co- 
leste organiche  modificazioni  sono  varia- 
bili troppo  e perciò  non  possono  servire 
a svelare  la  natura  di  questa  ringoiar 
malattia. 

Malattie  della  nerica. 

La  chirurgia  vuole  per  se  la  maggior 
parte  delle  malattie  della  vescica.  Noi 
andiamo  a trattare  semplicemente  dell'in- 
fiammazione , del  catarro , del  cancro , 
della  paralizia  di  quest’organo,  dell’ema- 
turia, ec. 

Cistite. 

Come  in  tutte  le  infiammazioni,  in 
quella  della  vescica  si  notano  diversi  gradi; 
ma  invece  di  farne  particolari  varietà,  e 
di  ripetere  di  ciascuna  la  esosa  enumera- 
zione dei  sintomi  organici  e funzionali,  è 
più  filosofico  lasciare  al  lettore  la  cura 
di  diminuire  od  aumentare  col  pensiero 
la  intensità  dei  fenomeni , e di  farsi  cosi 
l'immagine  di  questi  diversi  gradi. 
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Dopo  l' applicazione  delle  molte  ca- 
gioni che  portano  la  loro  azione  chimica 
o fisica  sulla  vescica , e soventemente 
dopo  variabili  fenomeni  precursori , de- 
ttasi dolore  più  o meno  forte  nella  re- 
gione ipogastrica;  cotesto  dolore  viene 
esacerbato  dalla  compressione,  dai  movi- 
menti, dalle  scosse,  dalle  contrazioni  ad- 
dominali , dalla  tosse,  dallo  starnutire, 
dall' andar  del  corpo,  dall’ orinare,  ec. , 
ed  è accompagnato  a tensione;  il  malato 
prova  frequente  voglia  d’orinare,  e sente 
gravissima  pena  a sodisfare  a coletta  vo- 
glia  , non  riuscendo  ad  espellere  poche 
goccie  d' orina  se  non  con  dolore  e sfor- 
zo, e quest*  orina  produce  urente  calore; 
talvolta  I*  escrezione  è anche  adatto  im- 
possibile. In  breve  tempo  la  vescica  si 
distende,  il  dolore  propagasi  ai  reni,  al 
pube,  al  perineo,  al  retto,  finalmente 
a tutto  l’ addome.  L*  orina  è scarsa , 
chiara  , scolorita  nei  primi  giorni , e 
sprovvista  di  mucosità  , perocché  la  mem- 
brana vescicale  é arida,  ed  é sospesa  la 
sna  esalazione;  in  appresso  si  fa  più  ca- 
rica , e lascia  depositare  muco  viscoso  e 
filante,  simile  alla  chiara  d’uovo.  Quando 
la  malattia  è lieve , cotesti  sintomi  tono 
lievi  essi  pure;  si  notano  alcuni  generali 
segni  di  reazione  ■ e presto  1*  organo  ma- 
lato , e le  sue  funzioni  ritornano  al  tipo 
normale.  Quando  la  malattia  attacca  pro- 
fondamente tutte  le  pareti  della  vescica, 
evvi  calore  di  pelle,  e aridità  della  me- 
desima , o , in  alcune  circostanze , sudori 
con  odore  orinoso  , secondo  che  viene 
raccontato,  aridità  di  bocca , nausee,  vo- 
miti; il  polso  è frequente  e duro,  in 
seguito  diviene  picciolo  e concentrato  ; 
appresso,  il  singhiozzo,  agitazione,  de- 
lirio , assopimento , ec. , possono  prece- 
dere la  morte. 

Allorché  l’ infiammazione  è generale  , 
il  dolore  prende  tutto  il  picciolo  bacino, 
e gli  accidenti  locali  e generali  sono  im- 
mensamente gravi  ; ma  la  cistite  può  non 
occupare  che  una  parte  della  vescica.  Se 
abbia  sede  nrlla  parte  anteriore,  la  più 
superficiale  compressione  riuscirà  dolorosa; 
se  attacchi  la  parte  posteriore  l’ utero 
od  il  retto  intestino  possono  partecipare 
dell’  infiammazione  ; se  occupi  il  collo,  il 
dolore  corrisponde  al  perineo , ed  allora 
l’ orinare  è dolorosissimo , e soventemente 
impossibile , ec. 

La  cistite  grave  può  terminare , ben- 
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ché  di  rado , colla  risoluzione  e in  sup- 
purazione: in  questo  caso,  il  pus  formato 
nelle  sue  pareti  può  farsi  strada  pel  pic- 
ciolo bacino,  e cagionare  mortale  peii- 
tonite  ; può  penetrare  nel  retto,  nell’u- 
tero, negl’intestini;  finalmente,  con  più 
fausto  modo,  può  farsi  strada  per  entro  alla 
vescica , ed  uscire  esternamente.  Per  ul- 
timo , la  gangrena  può  essere  il  termine 
della  fleramazìa  in  discorso.  Quanto  al- 
l'induramento scirroso  , noi  siamo  di  pa- 
rere che  ad  indurlo  bisogni  una  parti- 
colare cagione. 

La  cistite  passa  frequentemente  allo 
stato  cronico  ; i sintomi  vanno  allora 
poco  a poco  scemando , e si  fermano  ad 
un  certo  tal  grado  d’ intensità  ; altresì 
sono  i medesimi  di  quelli  della  cistite 
acuta.  Ma  1’  orina  contiene  nna  quantità 
più  o meno  considerabile  di  muco  sco- 
lorito , limpido  , o opaco  , giallognolo  , 
grigiastro , e getta  insopportabile  puzzo  ; 
l’orinare  è penoso,  doloroso  , come  lo  é 
pure  soventemente  l’ andar  del  corpo. 
Questa  malattia  può  avere  nna  durata 
lunghissima,  quasi  sempre  finisce  con  ca- 
gionare il  marasmo  e la  morte. 

Tagliando  i cadaveri , quando  la  ci- 
atite  fu  acuta  , le  pareti  della  vescica 
sono  rosse , grosse , coperte  di  mucosità  , 
o pure  vi  si  trovauo  traccie  di  suppu- 
razione , la  quale  ha  fatto  diversi  gua- 
sti; finalmente  chiazze  gangrenose  più  o 
meno  profonde  ne  alterano  le  pareti. 
Nella  cistite  cronica,  la  vescica  è rossa, 
ingrossata,  fungosa,  violetta,  le  pareti 
nc  sono  indurite,  la  sua  capacità  é di- 
minuita , quasi  obliterata  ; la  membrana 
mucosa  può  essere  rammollita  ; vi  ai  ve- 
dono spesseggiare  vasi  varicosi , qualche 
volta  dei  tumori  fungosi  ; é irregolare , 
bernoccoluta,  le  colonne  nc  sono  distia- 
te, ec. , il  liquido  contenutovi  è puru- 
lento e puzzolentissimo. 

Ciitirrea,  catarro  vescicole,  ec. 

Il  catarro  vescicale  non  è generalmente 
altra  cosa  che  la  lieve  cistite , acuta  o 
cronica  ; é caratterizzato  dall’  escrezione 
più  o meno  grande  di  muco  il  quale 
precipita  ed  aderisce  più  o meno  al 
fondo  del  vaso  ; cotesta  esalazione  può 
anche  essere  consecutiva  di  una  malattia 
dei  remi , della  prostata  e di  alcuni  lon- 
tani organi,  di  un  calcolo,  ec.  Deve 
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«sere  cosa  estremamente  rara  che  pro- 
ceda dalla  semplice  esalasione  morbosa 
della  membrana  mucosa  della  vescica. 

Cancro  della  vttcìca. 

Se  ai  sintomi  della  cronica  cistite , si 
aggiunga  un  tumore  duro,  lancinante 
nell'  ipogastrio  , 1’  uscita  di  fluido  puru- 
lento , bruno,  nero,  contenente  brani 
di  carni  alterate,  Gbrina  esalante  sto- 
machevole puzzo , anche  più  stomache- 
vole che  nella  cistite  cronica , e di  più 
i segni  dell' infezione  cancerosa,  sì  po- 
trà conoscere  il  cancro  della  vescica.  È 
in  questa  maniera  che  a noi  i riuscito 
fatto  alcuna  volta  di  annunziarlo  durante 
la  vita.  Dopo  la  morte  si  trovano  i guasti 
organici  per  ordinario  cagionati  da  que- 
sta malattia  , e i quali  abbiamo  più  volte 
descritti  , con  alcune  lievi  inodiGcazioni. 

Parallela  della  vescica. 

Questa  malattia  non  è comunalmente 
se  non  un  sintomo  di  una  alterazione 
degli  organi  dell’  Innervazione , e princi- 
palmente di  quelli  che  contiene  la  mi- 
dolla spinale.  Le  malattie  del  cervello 
traltanto  possono  produrla,  perocché  que- 
st'organo tiene  sotto  la  sua  dipendenza 
l’ innervazione.  La  compresaione  della  mi- 
dolla spinale  , la  sua  distruzione , la  sua 
inGammazione , qualunque  sia  la  cagione 
induttrice,  determinano  il  più  frequen- 
temente la  paralisia  della  vescica.  Con- 
tuttociò  si  danno  dei  casi  nei  quali  non 
si  possono  incolpare  cotesti  organi  di 
produrre  l’ infermità  che  discorriamo  ; 
quando  la  vescica  è stata  per  lungo  tem- 
po distesa  , perde  la  facoltà  di  contrarsi. 
Nei  vecchi  , la  logoranza  dell'organismo, 
se  cosi  si  potesse  dire , induce  I’  effetto 
di  che  ai  parla , ma  non  é da  dimenti- 
care che  in  costoro  il  sistema  nervoso 
alterasi  in  modo  generale  , lo  che  viene 
ad  esser  fatto  palese  dallo  scemare  della 
sensibilità  e della  contrattilità,  dall' in- 
durire dell’udito,  dalla  diminuzione  della 
vista,  dell'odorato,  del  tatto,  dai  tre- 
mori universali  , e , meglio  che  da  tutto 
questo , dalle  mutazioni  visibili  del  co- 
lore, della  consistenza  e del  volume  del- 
l’ encefalo,  e dei  nervi.  La  paralisia  della 
vescica  procede  soventemente  da  questa 
organica  cagione , cagione  trascurata  dagli 


3^1 

autori,  o per  lo  meno  da  essi  non  ricor- 
data. L*  incontinenza  dell'  orina , 1'  uscita 
involontaria  , o la  ritenzione  di  essa,  in 
conseguenza  della  distensione  della  vesci- 
ca , ed  in  appresso  tutti  i segni  del  ca- 
tarro , sono  i caratteri  della  paralisia 
della  vescica.  La  quale  paralisia  può  es- 
sere completa,  o incompleta,  generale  o 
parziale.  Noi  abbiamo  notato  qualche  dif- 
ferenza di  sintomi  io  questi  ultimi  casi . 
Quando  la  paralisia  colpisce  il  collo  della 
vescica  e non  il  corpo,  questo  si  contrae , 
lo  sfintere  è rilassato  ed  evvi  incontinen- 
za d' orina  ; al  contrario  se  lo  sfintere 
sia  contrattile  ed  il  corpo  paralitico,  avvi 
ritenzione  di  orina,  impossibilità  di  espel- 
lerla. 

L'  esame  anatomico  non  basta  a sco- 
prire alcuna  alterazione  nella  vescica , 
fuori  del  caso  in  cui  esiste  qualche  ma- 
lattia concomitante  ; ma  la  cagione  di  si 
fatto  accidente  si  rinviene  frequentemente 
nella  alterazione  della  colonna  vertebra- 
le , della  midolla  spinale , o del  cer- 
vello, ec. 

Ematuria. 

L’ematuria  è quasi  sempre  un  sintomo, 
e rarissimamente  una  aemplice  esalazione, 
anche  consecutiva.  1 calcoli  dei  reni , 
degli  ureteri,  della  vescica  , il  cancro  di 
questi  stessi  organi,  le  varici  della  vesci- 
ca, ec.,  sono  le  malattie  che  più  comu- 
nalmente la  inducono-  Vedesi  pagina  1 55. 

Malattie  deW  utero. 

Questa  importante  viscera  , che  gode 
di  squisita  sensibilità  , di  complicata  or- 
ganizzazione , incaricata  delle  gravi  fun- 
zioni della  generazione  , esposta  all’  a- 
zione  di  diretti  e molteplici  agenti , va 
per  necessità  sottoposta  ad  uoa  moltitu- 
dine di  malattie.  L' acuta  0 cronica  in- 
flammazionc  cd  i suoi  esiti,  la  metrorra- 
gia,  la  metrorrea,  il  cancro,  i polipi,  le 
idropisie,  le  timpaniti,  i dislogamenti,  le 
ernie,  le  cadute,  le  rotture,  i corpi  Gbrosi, 
le  cisti,  tutti  gli  accidenti  della  gravi, 
danza  e del  parto , 1'  amenorrea , la  di- 
smenorrea , le  produzioni  accidentali  d’o- 
gni  maniera  , ossee , cartilaginee  , quelle 
delle  ovaia,  ed  altre  ancora,  compongono 
la  funesta  serie  dei  mali  di  cui  1’  utero  è 
sede.  Noi  ci  ristringeremo  a descrivere  i 
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principali  segni  tifila  metrite , della  me- 
norrea,  della  metrorragia,  del  cancro  del- 
1’  utero,  come  che  tono  le  più  frequenti 
malattie,  ed  in  conseguenza  quelle  le  qua* 
li  più  soventemente  esigono  il  soccorso 
della  medicioa. 


Metrite. 

L’  infiammazione  dell’utero,  indotta  per 
lo  più  da  una  cagione  diretta,  è genera* 
le  o locale,  leggiera  o profonda,  acuta  o 
cronica. 

QuanJo  l’ infiammazione  è generale  , 
attacca  non  solamente  la  membrana  mu- 
cosa, ma  il  corpo  dell’  utero,  ed  anche  il 
peritoneo  il  quale  copre  una  parte  di 
quest’  organo,  allora  i tintomi  giungono 
alla  maggior  possibile  gravezza  ; dessi  non 
sono  limitati  all’  organo  malato  , ma  ti 
estendono  a tutto  1’  organismo.  Dopo  il 
prodromo  ordinario  alle  intense  flemma- 
zie,  destati  profondo  dolore  nell’  ipoga- 
strio; il  qual  dolore,  per  ordinario  vio- 
lento, diflondesi  ai  lombi , al  retto,  alla 
vescica  , alle  anguinaie  , alle  cotcie  , e 
frequentemente  a tutto  l’ addome,  in  spe- 
cie quando  il  peritoneo  partecipa  dell’in- 
fiammazione, La  compressione,  la  tosse, 
lo  starnuto,  il  singhiozzo,  tatti  gli  sforzi 
di  respirazione,  la  contrazione  dei  musco- 
li addominali  nel  vomito,  nell' andar  del 
corpo  o nell’  orinare  esacerbano  il  dolore 
sopraddetto;  la  malata  soffre  al  tempo 
•testo  ealoye  , pesantezza  , tensione  nella 
regione  ipogastrica  ; mediante  il  tatto  si 
vieue  a conoscere  la  mollezza,  l’aumento 
di  volume  e il  calore  del  collo  dell’  u- 
tero,  la  quale  esplorazione,  siccome  qua- 
lunque altro  contatto  reca  estrema  pena 
e Gerissimo  dolore;  la  vagina  partecipa 
soventemente  all’  infiammazione  . In  ta- 
luni casi  ti  sente  nel  piccolo  bacino  un 
tumore  duro , più  o meno  circoscritto  , 
recente  , formato  dall'  utero.  Contempo- 
raneamente ogni  profluvio  è sospeso,  al- 
meno nei  primi  giorni.  Quindi  allorché 
l’ ammalata  è all’  epoca  del  flusso  me- 
struo, il  sangue  è soppresso;  segue  il  me- 
desimo dei  lochi  r coleste  esalazioni  san- 
guigne ricompariscono  quando  1’  irritazio- 
ne viene  a cessare;  la  qual  cosa  peraltro 
non  sempre  ha  luogo.  La  secrezione  del 
latte,  o non  incomincia  , o se  è comin- 
ciata cesta  : le  poppe  avvizziscono  ; dopo 
qualche  giorno  sopravviene  uno  scolo  di 


muco  purulento  o sanguinolente  fetentis- 
simo; il  tenesmo  , 1 pondi,  i dolori  del 
retto,  e della  vescica,  la  difficolti  d’ori- 
nare denotano  che  i vicini  organi  parte- 
cipano all'  infiammazione. 

La  faccia  t pallida,  alterata,  ansiosa  ; 
l’ inferma  agitasi  e cade  tosto  in  profon- 
da prostrazione.  Ella  soffre  di  nausee,  di 
vomiti,  di  singhiozzo,  il  ventre  si  meteo- 
rizza  , P orina  è scarsa  e rossa  , il  polso 
è picciolo  e frequente,  difficile  il  respiro, 
SDeloso , la  pelle  fredda , massimamente 
nelle  estremiti,  viene  il  delirio  il  quale 
avvicendati  con  sincopi  frequenti,  e la 
malata  soccombe  , o prestissimo  , alcuna 
volta  nel  secondo  giorno , o pure  dopo 
otto  , quindici , venti , ed  anche  trenta 
giorni,  e più. 

Tagliando  i cadaveri  non  sempre  viene 
agevolmente  fatto  di  distinguere  ; segni 
dell*  infiammazione  da  quelli  del  parto  , 
allorché  questo  è seguito  da  poco  tempo. 
Le  lesioni  che  per  Io  più  sì  osservano 
sono  l’iniezione,  il  gonfiore,  l'aumento 
di  volume  dell’  utero,  alcuna  volta  la  sua 
mollezza.  Il  parenchima  di  lui  contiene 
nelle  sue  creole  pus  il  quale  si  fa  uscire 
mediante  la  compressione.  Cotesti  piccio- 
li ascessi  possono  essere  in  grandissimo 
numero;  allora  una  certa  quantità  di  pus 
i nelle  vene  dell'utero.  Analoghe  altera- 
zioni si  possono  riscontrare  nelle  ovaia. 
Finalmente , se  la  universale  gangrena 
dell’  ntero  è posta  giustamente  in  dubbio, 
esistono  esempi  incontrovertibili  di  gan- 
grena parziale  di  quest*  organo. 

Se  l' infiammazione  sia  limitata  al  collo 
dell’  utero,  i sintomi  sono  meno  violenti, 
meno  estesi.  La  malata  è travagliala  da 
dolore  nel  fondo  della  vagina,  da  calore, 
e mediante  il  tatto  si  viene  a Conoscere 
la  tumefazione , e la  mollezza  di  questa 
parte,  e qualche  volta  delle  vere  lacera- 
zioni. Se  1’  applicazione  dello  tpeculum 
fosse  meno  dolorosa,  è mollo  verosimile 
che  si  vedrebbe  quando  la  malata  è an- 
cor vira,  quello  stesso  rossore  che  incon- 
trasi tagliando  il  cadavere.  Muco  sangui- 
nolente,  o puro  sangue  cola  dalla  vagina. 
Le  parti  malate  sono  sensibilissime  per 
ogni  minimo  contatto.  Quest’  affezione  , 
molto  meno  grave  della  precedente,  ter- 
mina comunalmente  nella  guarigione  nello 
spazio  di  alcuni  giorni  o di  qualche  set- 
timana ; ella  può  passare  allo  stato  cro- 
nico, ma  raramente  produce  1*  morte.  La 
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stessa  me  trite  generale  può  alcuna  volta 
guarire  ; i tintomi  vanno  migliorando  con 
maggior  o minore  tpediteua  e le  aaioni 
funzionali  riprendono  il  corto  {ìliologico. 

Metrite  cronica. 

Un  grado  di  meno  nell’  inteniità  dei 
tintomi  che  associano  la  metrite  acuta,  la 
mancanza  di  apparato  febbrile  ed  una 
durata  illimitata,  debbono  ballare  a co- 
notcere  la  metrite  cronica.  Il  dolore  che 
tormenta  la  malata  è più  profondo,  più 
otcuro,  gravativo.  Detto  diffondesi  ezian- 
dio ai  vicini  organi,  alla  vetcica,  al  retto, 
alle  anguinaie,  ec.;  la  itazione  prolungata, 
il  camminare  , il  coilo  lo  esacerbano . 
La  grossezza  dell’  organo  è generalmente 
aumentata.  Taluna  volta  ti  sente  un  tu- 
more nella  regione  ipogastrica  ; ti  distin- 
gue essere  cotesto  tumore  formato  dall'u- 
tero, allo  scuotimento  chete  gl'imprimé 
comprimendo  tuli’ ipogastrio  e sul  eolio 
alternativamente.  Il  collo  dell'utero  è li- 
scio, molle,  sensitivo  e voluminoso;  alcuni 
osservatori  lo  hanno  trovato  di  forma 
conica,  al  tempo  stesso  scende  per  la  va- 
gina muco  denso  , opaco , comunalmente 
inodoroso,  ed  in  alcuni  casi,  più  o meno 
notabile  quantità  di  sangue.  Non  esisto- 
no segni  di  reazione.  Le  regole  possono 
continuare  a fluire,  ma  versano  a stento 
ed  a stento  cessano.  Anche  la  concezione 
può  avvenire  durante  la  metrite  cronica. 
Cotesta  malattia  prolungasi  soventemente 
per  più  anni,  e poscia  gli  accidenti  ces- 
sano più  o meno  completamente  ; non 
rimane  più  che  un  incomodo  vago,  una 
leggera  pesantezza  nella  regione  ipoga- 
atria» 

Esiste  una  moltitudine  di  malattie  che 
possono  venir  confuse  colla  cronica  me- 
trite : le  principati  tono  il  cancro  ed  i 
polipi  uterini  ; ma  nel  cancro  il  collo 
dell'  utero  è duro,  irregolare , e sede  di 
dolori  lancinanti.  Esiste  scolo  di  materie 
dense,  opache,  gialle  verdastre  che  getta* 
no  insoffribile  puzzo  , e soventemente  so- 
pravvengono perdite  di  sangue,  il  color 
paglia  della  pelle  e tutti  i segni  della 
cancerosa  infezione  vengonsi  per  ultimo 
a manifestare.  Cotesti  fenomeni  differi- 
•cono  essenzialmente  dai  precedenti.  Il 
polipo  viene  agevolmente  conosciuto  me- 
diante il  tatto,  quando  ha  sorpassato  il 
collo  dell’  utero  j quando  è tuttora  chiuso 


nella  cavità  dell'  organo  induce  dolori 
simili  a quei  del  parto,  ed  emorragie  ab- 
bondantissime e frequentissime,  e qualche 
Volta  è cagione  che  vengano  espulse  par- 
ticelle carnose, 

Uistinguesi  la  metrite  dalle  altre  ma- 
lattie che  possono  simularla,  alla  sensi- 
bilità, alla  mollezza  del  collo , al  calore 
dentro  alt’  utero , al  tumore  che  è nel 
picciolo  bacino,  al  disordinamento  delle 
funzioni  di  quest’  organo  ; allorché  esiste 
peritonite  concomitante,  eli'  è quasi  sem- 
pre consecutiva. 

Leucorrea,  fiori  bianchi,  catarro  uterino, 
metrorrea. 

10  tono  d*  avviso  che,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  il  profluvio  mucoso  dell'  u- 
tero  proceda  dalla  flogosi  della  membrana 
mucosa  che  lo  tappezza  , come  anche  la 
vagina  j ma  nort  i irragionevole  credere 
che,  in  circostanze  parimente  frequentis- 
sime, la  leucorrea  non  sia  prodotta  se  non 
da  una  specie  di  esalazione  morbosa  mec- 
canica, passiva  come  da  noi  si  è già  detto 
di  altre  parti.  La  leucorrea  può  eziandio 
non  essere  se  non  sintomatica  di  una  af- 
fezione uterina,  od  anche  di  lontana  ma- 
lattia. Sono  state  distinte  più  maniere  di 
leucorrea,  la  leucorrea  costituzionale,  ac- 
quisita o ereditaria,  la  leucorrea  per  lo- 
cale irritazione,  la  leucorrea  simpatica, 
la  leucorrea  che  nasce  dall'  uso  di  certi 
alimenti  o medicamenti , la  leucorrea  me- 
tastatica, la  leucorrea  critica,  e la  leu- 
correa sifilitica.  Le  quali  distinzioni  non 
mancano  d'importanza  riguardo  alla  cura, 
e vogliono  essere  considerate.  Il  modo 
di  determinare  coleste  distinzioni  dedu- 
cesi  dalle  circostanze  commcmorstive  , 
delle  quali  il  medico  deve  con  ogni  dili- 
genza informarsi. 

11  fenomeno  principale  delle  malattie 
che  si  discorre,  ò,  siccome  il  suo  nome 

10  accenna,  lo  scolo  per  la  vulva  dt  un 
fluido  mucoso  più  o meno  abbondante. 

11  qual  fluido  ò da  prima  chiaro,  traspa- 
rente, leggiermente  viscoso,  di  odore  sci- 
pito. Cotesto  scolo  suole  incominciare 
dopo  alcuni  giorni  di  prodromo:  la  ma- 
lata patisce  di  gravezze  nell’ipogastrio , 
nei  lombi,  di  stanchezze,  e soventemente 
di  diletico  negli  organi  genitali.  Lo  scolo 
mucoso  aumenta,  perde  del  la  sua  traspa- 
renza, acquista  maggior  consistenza  ; taV- 
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volta  diviene  anche  opaco,  bianco,  gial- 
lastro, verdastro,  nerastro,  conserva  sem- 
pre un  odore  scipito  e nauseoso.  L’umi- 
do, il  freddo,  gli  alimenti  lassativi , le 
triste  passioni,  ec. , aumentano  lo  scolo. 
Un  dolore  oscuro,  grsvativo  si  comunica 
alle  anguinaie,  alle  coscie,  ai  lombi,  al 
retto,  alla  vescica,  viene  ad  aggiungersi 
agli  altri  sintomi.  La  vulva  è tumefatta, 
ma  bianca  , sbavata  e come  macerata, 
continuamente  lubrificata  da  questo  mu- 
co, che  macchia  la  biancheria  dell*  am- 
malala. Il  collo  dell'utero  è parimente 
molle  e gonfio;  il  meato  uteriuo  è aper- 
to ; la  malata  è indifferente  pel  coito , 
qualche  volta,  al  contrario,  ardentemen- 
te lo  desidera  ; soventemente  inabile  a 
concepire , o non  partorisce  che  esseri 
imperfetti.  Questi  sintomi  locali  e fun- 
zionali non  sono  i soli  che  vrngsno  in- 
dotti dai  fiori  bianchi.  Lo  stomaco  non 
tarda  a risentire  la  loro  funesta  influen- 
za , ed  in  conseguenza  la  nutrizione  e 
tutte  le  altre  funzioni.  Sopravvengono 
stiramenti,  gravezze  di  stomaco , ed  al- 
cuna volta  anche  il  vomito , ai  osserva 
il  pallore  del  volto  , la  flaccidità  delle 
carni,  la  magrezza  universale  , debolezza 
che  seguita  ad  ogni  minimo  esercizio  del 
corpo,  estrema  sensibilità  all'impressione 
del  freddo,  la  tristezza  abituale  e pro- 
fonda, l'edema  delle  membra  pelvee,  pe- 
santezza, gravezze  di  capo,  abbagliamenti, 
sincopi,  picciotezza  di  polso,  difficoltà  di 
respiro,  aridità  e freddo  della  pelle,  ori- 
ne pallide  e copiose,  ec. 

Tali  sono  i principali  caratteri  della 
leucorrea,  caratteri  bastevoli  a farla  di- 
stinguere dal  cancro  uterino,  e dalle  al- 
tre malattie  che  si  son?  descritte.  Ma 
non  può  essere  distinta  dalla  metrite  cro- 
nica, a confonderla  colla  quale  non  avvi 
altresì  alcun  inconveniente,  se  non  quan- 
do è stata  questa  preceduta  dalla  metrite 
acuta.  Alcuni  autori  hanno  descritta  una 
leucorrea  acuta;  ma  non  è questa  se  non 
una  metrite  leggiera,  superficiale:  que- 
sta malattia,  che  crediamo  inutile  descri- 
. vere  per  esteso  non  differisce  da  quella 
di  cui  si  tratta  che  per  la  gravezza  al- 
quanto maggiore  e per  la  durata  più 
breve , e dalla  metrite  generale  e pro- 
fonda che  per  essere  meno  violenta. 

/ La  durata  della  leucorrea  è quasimen- 
te illimitata , ma  essa  porta  seco  poco 
pericolo.  Tagliando  i cadaveri  non  riscon- 


trasi alcuna  ben  distinta  alterazione  ; la 
membrana  mucosa  vagino-ulerina  è pal- 
lida, sbavata  o violetta,  imbevuta  di  mu- 
cosità; sulla  superficie  si  vedono  vene 
dilatate;  le  cripte  mucose  paiono  aumen- 
tate di  volume,  comprimendole  se  ne  fs 
uscire  un  fluido  simile  a quello  che  sco- 
lava durante  la  vita.  Alcuni  autoii,  per 
quanto  dicono,  han  trovato  dei  tubercoli  in 
questi  organi,  delle  esulcerazioni,  ed  an- 
che delle  lamine  gangrenose;  ma  è chia- 
ro che  in  questi  casi  fosse  esistita  altri 
affezione  diversa  dalla  leucorrea. 

Atelrorragia. 

Nell'emorragia  uterina  si  notano  quel- 
le medesime  differenze  che  si  notano  nel- 
le altre  emorragie  in  genere  ; ma  «ll’è 
più  spesso  delle  altre  effetto  di  semplice 
esalazione.  Si  è sopratutto  stabilita  una 
capitale  distinzione  tra  l'emorragia  che 
avviene  nello  stato  ordinario  di  vacuità 
dell'utero,  e quella  che  avviene  nel  tem- 
po della  gravidanza,  del  parto  o dopo. 
Noi  dobbiamo  principalmente  occuparci 
della  pi  ima. 

La  ractrorragia  non  i soventemente 
che  la  mrstruazione  che  esce  fuori  dei 
limiti  fisiologici,  tsnto  riguardo  alla  du- 
rata, quanto  riguardo  alla  quantità  del 
sangue  effuso;  allora  merita  essa  più  par- 
ticolarmente il  nome  di  menorragia.  È 
assai  malagevole  determinare  il  punto  in 
cui  comincia  e in  cui  finisce  la  mestrua- 
zione fisiologica.  Non  si  vogliono  consi- 
derare le  regole  come  aventi  il  carattere 
morboso,  se  non  quando  hanno  alterato 
l'universale  stato  della  donna , se  non 
quando  le  funzioni  organiche  e animali 
sono  manifestamente  disordioate,  le  forze 
abbattute,  ce- 
li nome  di  metrorragia  è più  parti- 
colarmente applicabile  all'emorragia  che 
sopravviene  nell'intervallo  delle  epoche 
mestruali  e nel  tempo  della  gravidanza. 
II  sintomo  principale  di  questa  malattia 
si  è l’uscita  di  una  certa  quantità  di  san- 
gue per  la  vagina.  Questo  flusso  di  san- 
gue può  accadere  senza  segni  precursori, 
allorché  la  cagione  induttrice  è stata  vio- 
lenta, od  essere  preceduto  da  profluvio 
mucoso,  da  senso  di  stanchezza,  da  gra- 
vezze ai  lombi,  al  dorso,  e nell'ipogastrio, 
da  orripilazione,  da  disagio,  da  inturgi- 
dimento nella  regione  uterina,  da  turno- 
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fazione,  da  emorroidi,  da  atitichezaa,  da 
tenesmo , da  ardore  e da  prurito  Terso 
le  parti  genitali , finalmente  da  tutti  i 
segni  die  denotano  una  congestione  verso 
l’utero.  Il  sangue  non  tarda  a compa- 
rire , e allorché  l’emorragia  non  é ab- 
bondantissima, pare  che  arrechi  allevia- 
mento. Ad  un  grado  più  fjrte,  cagiona 
universale  debolezza  , pallore  e qualche 
sincope.  Ma  se  la  quantità  del  sangue 
sia  considerabile,  puh  mettere  in  peri- 
colo la  vita  delle  inferme,  e questo  può 
fare  più  o meno  prestamente;  le  medesi- 
me possono  soccombere  esangui  nello  spa- 
zio di  alcune  ore  o di  qualche  giorno. 
I.e  labbra  ed  il  rejto  della  faccia  come 
anche  tutta  la  persona  impallidiscono; 
gli  occhi  tono  appannati , socchiusi , la 
vista  oscurasi;  sopravviene  ronzio  d’orec- 
chie, vertigini,  svenimenti  e sincopi  ; il 
polso  ti  fa  piccolo,  concentrato,  molle 
ipsensibile;  il  respiro  stentato  , difficile  , 
impedito,  stertoroso;  la  pelle  è fredda; 
seguono  convulsioni,  e la  malata  muore 
nell’anemia.  Nell'emorragia  mediocre  no- 
tasi l’universale  indebolimento  di  tutte 
le  funzioni,  e persistendo,  la  malata  soc- 
combe dopo  più  o meno  lungo  tempo 
in  stato  di  universale  edema. 

Il  sangue  può  esser  perduto  in  mol- 
tissima copia,  chiaro,  rutilante  , o nero 
e coagulalo;  desso  può  fluire  continua- 
mente, o per  cosi  dire  goccia  a goccia . 
Alcune  volte  accumulasi  nella  cavità  del- 
l'utero; la  diagnosi  delle  emorragie  è al- 
lora più  malagevole.  Ai  descritti  sintomi 
locali  conviene  in  cotesti  casi  aggiungere 
l’aumento  più  o meno  sollecito  del  vo- 
lume dell'utero , dolori  simili  a quelli 
del  parto,  per  ultimo , dopo  un  certo 
spazio  di  tempo  , comunalmente  l'espul- 
sione di  una  certa  quantità  di  sangue 
coagulato. 

La  metrorragia  non  può  forse  venir 
confusa  che  coll'ematuria,*  ma  quest'ulti- 
ma  emorragia  è rarissima  comparativa- 
mente alla  prima;  il  sangue  è allora  più 
intimamente  mescolato  alle  orine,  le  qua. 
li  escono  nerastre,  e impregnale  di  que- 
sto fluido;  potrebbe  anche  darsi  che  un 
grumo  di  sangue  fosse  impegnato  nel 
meato  orinario , lo  che  agevolerebbe  la 
diagnosi.  Esistono  altresi  altri  segni  delle 
malattie  delle  vie  orinarie  o degli  or- 
gani genitali. 

Le  alterazioni  organiche,  quando  la 


metrorragia  è idiopatica,  consistono  sem- 
plicemente in  rossore  più  o meno  carico 
della  membrana  uterina,  e nell’essere  e- 
sangui  le  altre  viscere. 

Quando  la  metrorragia  è sintomatica 
si  conosce  ai  segni  delle  malattie  che  la 
producono;  onde  nel  cancro,  nel  polipo 
dell'utero,  e in  altre  degenerazioni,  si 
possono  conoscere  coleste  affezioni  ai  se- 
gni che  loro  appartengono.  Se  la  me- 
trorragia sia  consecutiva  di  una  affezio- 
ne di  cuore  t caratteri  di  questa  basta- 
no a farla  conoscere;  se  avvenga  in  don- 
na scorbutica  o pletorica  la  distinzione 
non  è difficile;  se  succeda  ad  altra  emor- 
ragia, possiamo  agevolmente  accorgerce- 
ne; ed  è ugualmente  facile  il  caratteriz- 
zarla se  decide  di  uds  malattia  acuta,  ec. 
La  metrorragia  può  essere  continua,  in- 
termittente, periodica,  interna,  esterna.ee. 
tutte  differenze  che  appena  appena  me- 
ritano di  essere  ricordate. 

Forse  cadrebbe  qui  in  acconcio  di  par- 
lare dell’amenorrea  o della  soppressione 
delle  regole;  ma  questa  condizione  non 
é se  non  un  sintomo,  se  non  epifenome- 
no in  tutte  le  malattie  in  grnere,  e non 
si  può  considerare  siccome  speciale  ma- 
lattia. Difatti,  o cotesta  soppressione  sia 
indotta  dall’apparire  di  una  qualunque 
malattia,  o sia  indotta  da  causa  diretta , 

0 sia  concomitante  di  uno  stato  di  uni- 
versale debolezza,  d’anemia,  o di  debo- 
lezza de»li  organi  genitali , somministra 
al  certo  importantissime  indicazioni  tera- 
peutiche, ma  il  medico  non  deve  parti- 
colarmente fermare  la  sua  attenzione  so- 
pra di  lei,  ma  sivvero  sopra  la  cagione 
che  la  produce,  Sopra  le  circostanze  che 
l'accompagnano;  del  resto  ell’è  caratte- 
rizzata dalla  sospensione  graduata  o su- 
bitanea del  flusso  mestruo , ed  associata 
a perturbamenti  svariatissimi  di  tutte  le 
funzioni,  siccome  si  può  agevolmente  ar- 
gomentare da  quanto  abbiamo  detto. 

Cancro  deUC  utero, 

I primi  sintomi  del  cancro  uterino  sono 
involti  nell'  oscurità  . Da  prima  ei  non 
sono  se  non  sconcerti  di  mestruazione , 

1 quali  sconcerti  consistono  nella  quanti- 
tà del  sangue  evacuato,  che  é maggiore 
o minore  di  quella  che  dovrebbe  essere, 
come  pure  nelle  epoche  mestruali  che 
sono  o più  prossime  o più  discoste  tra 
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di  loro.  Per  la  vagina  segue  uno  scolo 
di  materia,  di  cui  la  consistenza  e il  co- 
lore sono  variabili  , e la  quale  talora  è 
aierosa  e sanguinolente)  talaltra  densa  , 
opoca,  gialla,  verdastra  e sempre  puzzo- 
lente. Una  certa  tal  qual  gravezza  è sen- 
tita nella  regione  ipogastrica  ; la  malata 
soffre  alcuni  dolori  lancinanti,  i quali  sono 
da  prima  lontani,  poi  si  diffondono  alle 
vicine  parti.  Gii  il  muso  di  tinca  è duro 
in  alcune  parli , cresciuto  di  volume  e 
dolente  se  si  comprima,  e la  compressio- 
ne induce  talvolta  stillicidio  di  poco  san- 
gue; 1'  orifizio  dell’  utero  è soventemente 
dilatato;  non  esistono  ancora  sintomi  ge- 
nerali ; l’ inferma  conserva  le  forze  , si 
mantiene  grassa  e fresca  . Ad  un  epoca 
più  avanzata,  e sempre  per  una  transa- 
zione insensibile  e graduata,  per  la  qual 
cosa  non  si  possono  distinguere  in  si  fat- 
te malattie  periodi  chiari  e manifesti , 
come  comunalmente  avviene  di  poter  fare, 
i fenomeni  delti  sono  più  notabili;  i do- 
lori lancinanti  sono  più  Seri  e più  fitti, 
si  diffondono  ai  lombi,  alle  coscie,  al  retto, 
alla  vescica  e a tutto  1'  addome  ; il  pro- 
fluvio mucoso , o icoroso  , sanioso  si  fa 
più  fetido;  1’  andar  del  corpo  e l'orinare 
sono  dolorosi;  il  collo  dell*  utero  è duro, 
diseguale,  e la  vagina  stessa  partecipa  a 
questo  stato,  la  grassezza  va  a dileguarsi, 
le  forze  vanno  mancando,  il  menomo  mo- 
to della  persona  è incomodo,  la  faccia  è 
di  color  giallo  paglia,  le  carni  sono  molli 
e pallide.  Più  tardi  ancora  tutti  colesti 
accidenti  si  aggravano , divengono  conti- 
nui o più  intensi.  Quindi  è che  i dolori 
lancinanti  non  lasciano  più  tregua,  la  sa- 
nie acquista  un  insopportabile  puzzo,  tra- 
scina seco  la  materia  del  cancro,  e gru- 
mi di  sangue.  Introducendo  il  dito  nella 
vagina,  si  sentono  profondissimi  ed  este- 
sissimi guasti.  L’  ulcera  cancerosa  ha  di- 
vorato il  collo  dell’  utero,  il  quale  è mol- 
le all’esterno,  e duro  più  profondamente, 
irregolare,  bernoccoluto;  la  vagina  è du- 
rissima, ristrettissima  o sivvero  distrutta 
dal  progredire  dell*  esulcerazione;  una  or- 
ribile comunicazione  è apertz  colta  ve- 
scica, e le  orine  cadono  nella  vagina,  do- 
ve si  mescolano  coll’icore  canceroso,  e 
producono  atroci  dolori.  Un  accidente  an- 
che più  temibile  e più  schifoso  è la  di- 
struzione del  tramezzo  retto-vaginale  , e 
lo  stravasarsi  delle  materie  stercoracee 
Itegli  organi  della  generazione.  Per  ulti- 


mo , copiose  emorragie  vengono  alcuna 
volta  a metter  termine  a si  spavontevoli 
mali.  La  febbre  etica , il  roarasmo  pon- 
gono ordinariamente  fine  alla  vita  di  co- 
teste  infelici.  Allora,  si  scompone  ed  al- 
tera la  Gsonomia  , la  quale  t trista  cd 
abbattuta,  1’  ammalata  travagliata  da  per- 
vigilio,  da  convulsioni,  da  estrema  debo- 
lezza, da  notturni  sudori , da  edema,  da 
diarrea,  da  vomito,  da  escare  gangrenose, 
e col  polso  picciolo,  se  ne  muore. 

Il  corso  di  questa  orribile  malattia  è 
più  0 meno  spedito;  è da  notare  che  tale 
speditezza  sta  in  ragione  opposta  all'età, 
e in  proporzione  assai  rigorosa  con  essa: 
vale  a dire  ebe  il  cancro  procede  cele- 
rissimamepte  nelle  giovani , con  minor 
celerità  nell’  età  adulta  e più  o meno 
lentamente  nelle  vecchie.  Il  cancro  varia 
eziandio  rapporto  alla  gravezza  dei  sin- 
tomi. 

La  malattia  di  cui  abbiamo  sopra  ab- 
bozzata la  descrizione  è agevolmente  co. 
noscibile,  quando  è avanzata;  ma  la  dia- 
gnosi non  ne  i certamente  facile  nei 
primi  tempi. 

Le  malattie  che  più  facilmente  possono 
essere  confuse  col  cancro  dell’utero,  sono 
i corpi  fibrosi  e i polipi,  la  metrite  cro- 
nica, le  ulcere  sifilitiche , ec.  I corpi  fi- 
brosi si  conoscono  alta  lentezza  con  cui 
si  formano  , all’  indolenza,  all’  integrità 
del  collo,  alla  presenza  di  un  corpo  ro- 
tondo, più  0 meno  irregolare  nel  picciolo 
bacino,  alla  mancanza  dei  dolori  lanci- 
nanti, delle  metrorragi*,  dei  profluvi,  fi- 
nalmente della  maggior  parte  dei  sinto- 
mi dcrcritti  sopra:  i polipi  uterini  e la 
metrite  cronica  si  conoscono  ai  segni  dif- 
ferenziali precedentemente  ricordati . La 
cura  antisiGlitica,  il  retrocedere  delle  esul- 
cerazioni sotto  I’  uso  di  questa  cura  , la 
mancanza  di  spasimi  , la  circostanza  di 
antecedente  infezione  venerea  basteranno 
a conoscere  le  ulcere  di  questa  natura,  ec. 

Lesioni  organiche.  Desse  sono  svaria- 
tissime. Già  è agevole  farsene  un’  imma- 
gine dalla  descrizione  che  ne  abbiamo 
data  della  malattia  , richiamando  alla 
memoria  i guasti  che  cagiona  la  degene- 
razione cancerosa.  Il  tessuto  cellulare  che 
circonda  la  vagina,  la  vescica,  l' utero,  ed 
il  retto,  è duro,  e scirroso,  la  vagina  stes- 
sa i indurita,  carcinomatosa  , coperta  di 
vegetazioni  polipose,  cancerose,  di  esulce- 
razioni’profonde,  irregolari;  le  zuc  pareli 
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tono  distrutte,  donde  ne  segue  che  vi  sia 
comunicaiione  o colla  vescica  o col  retto; 
il  suo  diametro  viene  ad  essere  distrutto 
da  foggio  di  zone  «cirrose  . Il  collo  del- 
l'utero  è distratto  dall*  esulcerazione  , e 
qualche  volta  1’  utero  medesimo  <>  per 
modo  alterato  che  malagevolmente  si  co- 
nosce; pare  quasi  intieramente  convertito 
in  materia  encefaloide  ; finalmente  tutti 
i vicini  àrgani  partecipano  più  o meno 
a questa  spaventevole  degenerazione.  Den- 
ta, fetida  putredine,  come  feccia  di  vino, 
copre  la  superficie  di  tutte  le  parti  esul- 
cerate. 


SEZIONE  QUARTA 
niAcvosr  dell*  malattie  dell’ apparecchio 

RESPIRATORE  B CIRCOLATORIO  , O DEGLI 
ORGANI  CHE  CONCORBONO  ALLA  RESPIRA- 
ZIONE B ALLA  CIRCOLAZIONE  J MALATTIE 
DEL  PETTO. 

£ l.  Diagnosi  delle  malattie 
delle  vie  aeree . 

La  delicata  organizzazione  ilei  polmone, 
la  sua  tessitura  eminentemente  vascolare, 
la  sua  azione,  per  cosi  dire  continua* 
senza  interruzione  , lo  espongono  a fre- 
quenti c numerose  malattie  ; la  sua  im- 
portanza al  mantenimento  dell»  vita  , 1* 
indispensabile  sua  necessiti  rendono  que- 
ste malattie  pericolosissime  di  tutte  quelle 
che  possono  affliggere  1’  umana  genera- 
zione . Per  altro  non  tulle  sono  egual- 
mente gravi:  elleno  adunque  differiscono 
riguardo  al  pronostico  , come  non  tutte 
esigono  il  medesimo  metodo  curativo;  que- 
ste poche  parole  debbono  bastare  a far 
conoscere  la  necessità  di  distinguere  le 
line  dalle  altre.  Quelle  sopra  le  quali  si 
fermerà  principalmente  la  nostra  atten- 
zione sono  il  croup,  la  pertosse,  1’  edema 
della  glottide,  il  catarro,  la  pneumonia, 
la  pleurisfa,  la  pleurodinia,  i tubercoli  e 
altre  accidentali  produzioni  » V edema  e 
l'  enfisema  del  polmone,  l’idrotorace*  l’e- 
mottisi, 1*  asma  e 1*  angina  d»  petto. 

Croup, 

Discorrendo  le  angine  delie  vie  dige- 
stive credemmo  dovere  ravvicinare  le  uno 
alle  altre  affezioni,  le  quali  la  Datura  so- 
ventemente non  disgiunge,  e le  quali  al 
fiat  fan 


trcsl  si  somigliano  per  molti  rapporti  . 
Ma  vi  sono  alcune  malattie  che  per  la 
gravezza  loro  meritano  scria  attenzione  • 
e speciale,  ed  il  croup  »»  comune  nell’in- 
fanzia, si  raro  nell’età  adulta,  è di  que- 
sto numero.  Àbbiani  detto  che,  conforme  le 
indagini  di  Bretonneau  , cotesta  malattia 
non  differisce  dall'angina  maligna,  ed  ab- 
biamo dovuto  fare  una  generale  descri- 
zione di  questa  affezione.  Ma  la  laringo- 
tracheite  con  trasudamento  ditterico  , a- 
vendo  dei  segni  propri , portando  immi- 
nente pericolo,  e meritando  special  cura, 
esige  clic  si  entri  a parlarne  distesamen- 
te. Raramente  la  malattia  ; è limitata  alle 
vie  aeree  ; le  vicine  pirli  soventemente 
ne  partecipano;  come  pure  soventemente 
esistono  diverse  complicazioni  ♦.  II  croup 
comincia,  come  tutte  le  infiammazioni  la- 
ringo- tracheali  , con  insidiose  apparenze 
di  semplice  catarro:  tosse  leggiera,  secca, 
rauca  o acuta , associata  o no  a coriza  , 
coti  apparato  febbrile  o senza  , è il  pri- 
mo sintomo  che  si  osserva.  H collo  i*  al- 
cuna volta  dolente  comprimendolo  e lie- 
vemente gonfio  ; non  si  distingue  alcuna 
traccia  dk  infiammazione  verso  la  laringe 
o le  tonsille.  Passati  due  o tre  giorni  ra- 
ramente più,  e raramente- meno,  soprav- 
vengono lievi  insulti  di  tosse  , corti , ea. 
ratteriazati  da  colpi  ravvicinali,  di  una 
tosse  secca,  sonora  rauca  o sibilosa  , di- 
scordante , con  differenze  d’intonazione 
che  non  si  possono  descrivere.  Ciascuna  in- 
spirazione è seguita  da  sibilo  notabile  , ed 
anche-*  negl*  intervalli  degli  insulti,  si 
sente  ui»  fremito  simile  a quello  che 
produrrebbe  1’  aria  traversando  un  tubo 
di  stagno  . Esiste  anelito  ed  un  scuso  di 
strangolararnto  notabilissimo.  La  laringe, 
la  trachea  arteria,  le  parti  situate  sotto 
lo  sterno,  sono  dolenti,  la  voce  ù roca, 
languida,  bassa,  e qualche  volta  estinta. 
La  faccia  è sensibilmente  gonfia,  pallida, 
o colorita,  le  labbra  sono  alcun  poco 
violette.  11  malato  « tristo  ed  assopito. 
Gli  sforzi  del  tossire  muovooo  alcuna 
volta  il  vomito.  La  respirazione  è frequen- 
te, come  anche  la  circolazione;  ma  se  ven- 
ga espulso  vomitando  una  qualche  con- 
crezione paeudotnembranpea,  o semplice- 
mente muco  denso  p viscoso  * il  respiro 
si  fa  più  facile,  il  malato  è meno  tristo.* 
Quando  avviene  la  guarigione  gl  insulti 
delia  tosse  vanno  poco  a poco  ad  essere 
piu  rari,  meno  forti;  possono  essere  se- 
4» 
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pulii  da  espulsione  di  false  membrane,  e 
la  convalescenza  comincia  verso  la  Gne 
• del  primo  settenario,  e dura  oltre  i quin- 
dici giorni.  È possibile  che  la  falsa  mem- 
brana venga  logorata  o distrutta  dall'as- 
aorbimento.  Piu  volte  sono  state  osservate 
mortali  ricadute  dopo  Y espulsione  delle 
concrezioni  albuminose.  Io  quei  casi  nei 
quali  la  malattia  è per  terminare  colla 
morte,  gli  accidenti  aggravalo  nel  periodo 
di  pochi  giorni.  La  tosse  conserva  il  me* 
desioso  carattere,  ma  è rara,  meno  sono- 
ra , e può  anche  cessare  per  intiero  ; 
1'  afonia  è completa  , più  forte  , più  di- 
stinto il  rlangor^;  il  respiro  è difficilis- 
simo, frequentissimo,  imminente  la  soffo- 
cazione. Lo  stetoscopio  non  somministra 
alcun  segno  particolare,  e rende  soltanto 
più  forti  ì rumori;  il  polso  è picciolo, 
frequente,  irregolare  ed  anche  intermit- 
tente. La  sonnolenza  e la  soffocazione 
vanno  di  piu  in  più  aumentando  . Pare 
che  il  malato  abbia  a spirare  io  ciascu- 
no sforzo  * respira  torio  ; si  agita  , si 
alza  a sedere,  scende  talvolta  dal  let- 
to, corre  e cade  subito  in  profondo  ab- 
battimento. I muscoli  inspiratori,  le  pinne 
del  naso  sono  in  uno  stato  di  contrazione 
e di  agitazione  convulse.  Il  volto  è vio- 
letto ; gli  occhi  sporgenti , rovesciati , la 
pelle  coperta  di  freddo  sudore , e final- 
mente  la  morte  viene  n metter  termine 
alle  più  spaventevoli  angoscia  della  sof- 
focazione. 

Tagliando  il  cadavere  trovanti  nella 
laringe,  nella  trachea  ed  eziandio  oei 
bronchi  false  membrane  analoghe  a quelle 
che  già  abbiamo  descritte.  La  concrezione 
può  non  occupare  che  la  glottide  e mo- 
strarsi sotto  forma  di  picciole  lamine  ade- 
renti ed  appareutrinente  coperte  dallVpi- 
telio;  dette  lamine  nella  laringe  sono 
aderenti,  ma  non  sono  coperte  da  questa 
epidermide;  questa  membrana  prolungasi 
nella  trachea  , ed  anche  nei  bronchi  in 
forma  di  tubi,  o semplicemente  io  forma 
di  lamina  applicata  sopra  una  delle  fao- 
eic  delta  trachea  . Celesta  concrezione  è 
bianca,  gialla,  grigia,  opaca,  più  o meno 
densa,  aderente  o ondeggiante  ; è coperta 
di  muco  puriformc  sulla  sua  superfìcie 
liberj,  ed  egualmente  sulla  sua  superficie 
contigua;  soventemente  è macchiata  di 
punti  rossi  sopra  qqcst’ultima  superfìcie; 
cll'è  visibilmente  composta  di  una  reticella 
chiara,  contenente  piccioli  fiocchi  lotou* 
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di.  La  membrana  mucosa  della  glottide  e 
dell*  epiglottide  è rossa  e tumida;  sulla 
lariuge  spesseggiano  picciole  macchie  ros- 
se, disposte  in  fascie  longitudinali;  in  ta 
luni  casi  la  membrana  mucosa  non  è 
rossa. 

La  falsa  membrana  non  occupa  sempre 
la  laringe;  e può  essere  limitata  alla  tra- 
chea arteria.  Si  è distinta  questa  malat- 
tia dal  croop  , perocché  la  fét c non  è 
crupale , ed  è meno  grande  ii  pericolo 
che  seco  porta.  Queste  ragioni,  non  ci 
sembrano  bastanti  per  separare  questa 
varietà  dal  croup  , varietà  la  quale  non 
viene  dedotta  che  dalla  sede  alquanto  dif- 
ferente dell*  alterazione  locale  . Il  croup 
tracheale  non  ha  intieramente  i medesimi 
caratteri  funzionali  del  croup  laringeo; 
la  voce  è bassa  ; ma  non  esiste  afonia 
completa,  nè  fiocaggine  ; la  febbre  è or- 
dinariamente fortissima  in  principio;  la 
respirazione  è difficile  f ma  molto  meno 
soffocatila  che  nei  croup  laiiogro;  non 
si  sente  sibilo , né  rumore , nè  clangore. 
La  tosse  diviene  umida  come  nel  catarro; 
si  sente  una  specie  di  rantolo  • Verso  il 
fine  della  malattia  , gl'  infermi  rigettano 
brani  di  false  membrane  tabulate  e po- 
scia comincia  la  convalescenza  . Il  croup 
può  occupare  le  divisioni  dei  bronchi; 
allora  la  respirazione  è difficilissima,  ma 
la  voce  non  crupale:  le  false  membrane 
rigettate  dai  malati  sono  ramificate.  Queste 
ultime  due  specie  di  croup  postomi  pas- 
sar e allo  stato  cronico. 

Hvvi  una  malattia  alla  quale  è stato 
dato  il  nome  di  u$ma  acuto,  di  cui  poco 
si  conosce  la  natura,  c rassomiglia  talmente 
al  croup  che  è stata  soventemente  con- 
fusa seco  lui.  Si  pretende  che  ella  aia 
nervosa,  perocché  non  è stata  fino  ad  ora 
trovata  alcuna  alterazione  organica  la 
quale  possa  servire  a spiegare  i disordi- 
namene funzionali  che  induce;!  noi  mai 
é occorso  di  osservarla. 

Ecco  i caratteri  che  se  le  attribuisco- 
no: sulla  sera,  nella  notte',  o sul  matti- 
no, il  fanciullo  è improvvisamente  preso 
d.i  tosse  molto  simile  a quella  del  croup; 
ell'è  secca,  «onora,  rauca,  sibilosa,  somi- 
glia all’iibbaiare  del  caue;  la  soffocazione 
è imminente,  pare  occasionata  dalla  pre- 
senza di  corpo  estraneo.  Lo  spaventa  e 
le  grida  che  il  malato  vuol  mandare,  au- 
mentano la  sua  angoscia.  La  faccia  è rossa, 
gli  occhi  scintillami , la  respirazione  ac- 
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cflerHa  , come  anche  il  polso,  la  pelle 
calda,  ec.  Verso  la  fine  dell*  accesso  la 
faccia  è pallida,  violetta,  la  pelle  coperta 
di  sudore»  come  nell'ultimo  periodo  del 
croup.  I primi  insulti  'di  tosse  sono  i più 
fòrti  , i seguenti  sono  meno  gravi  f dopo 
due  o tre  insulti  lutti  gli  accidenti  si 
dileguano,  o pure  la  voce  resta  rauca, 
non  di  rado  parimente  si  osserva  una 
maniera  di  sibilo  analogo  a quello  del 
croup  , ma  che  è meno  persistente  . Gli 
accidenti  spariscono  per  ritornare  la  notte 
appresso,  ma  meno  forti  ; altre»!  non  evvi 
febbre.  Più  lardi  la  tosse  è meno  secca, 
diviene 'umida;  gl*  insulti  ai  fanno  più 
brevi;  al  libilo  succede  il  rantolo  muco- 
so , e questa  affezióne  termina  come  un 
semplice  reuma,  verno  la  fine  della  prima 
settimana  o della  seconda.  Questa  malat- 
tìa distinguesi  dal  vero  croup  in  quanto 
comincia  improvvisamente,  senza  prodro- 
mo, pel  massimo  suo  grado  di  violenza; 
in  quanto  non  esis'e  afonia,  nè  sibilo 
nell*  intervallo  degli  accessi;  in  quanto 
Cotesti  accessi  terminano  in  porhe  ore,  e 
vanno  sue.  estivamente  diminuendo,  ili 
quanto  non  esiste  febbre  , assopimento  , 
Dò  tristezza,  oc. 

Nel  croup  propriamente  detto  possono 
notarsi  alcune  differenze  dovute  principal- 
mente alla  compiendone  dei  fanciulli  af- 
fetti : può  avere  il  «'•ratiere  fortemente 
infiammatorio,  adiitamico;  riguardo  al  ea 
ratiere  gastrico,  bilioso,  mucoso,  atass.ro , 
egli  nasce  senza  dubbio  da  vere  compli- 
cazioni con  irritazioni  gastriche  cd  ence- 
faliche. D«*l  resto  il  croup  complicasi  colla 
maggior  parte  delle  flrmmazie" viscerali  , 
e colla  rosolia,  col  vaiuoló,  e colla  scar- 
lattina. 

Edema  della  glottide , angina  laringea, 
èdèma  tota» 

L’infiltrameotn  sieroso  del  tessuto  cel- 
lulare sotloruucoso  «Iella  glottide  è pari- 
mente un  fenomeno  puramente  consecu- 
tivo. Può  sopra' vemrd  nell'anasarca  uni- 
versale , ma  osservasi  principalmente  di 
seguilo  alle-  infiammazioni  della  laringe  , 
e delle  partitrici  ne,  soprattutto  nei  sog- 
getti i tessuti  dei  quali  sono  fiosci  e molli, 
nei  quali  pare  che  predomini  il  sistema 
linfatico,  e di  eoi  le  fiemmazic  prendono 
facil  monte  l’ andamento  cronico.  I carat- 
teri fuutioti.N  dell*  affezione  io  discorro 


noo  tono  talmente  distinti  e chiari  da 
potarla  agevolmente  distinguere  da  qua- 
lunque altra.  I malati  soffrono  una  diffi- 
colti , un  disagio  nella  regione  laringea  ; 
sembra  loro  che  le  mucosità  chiudano  la 
via  all'aria,  e cercano  a liberarsene  per 
mezzo  di  forti  espirazioni;  la  voce  è al- 
tenta,  bassa,  rauca,  discordante;  la  Ben  - 
saiione  di  corpo  fermato  nella  faringe 
eccita  movimenti  di  deglutirtene  ; ninna 
altra  funzione  è sconcertata.  Coletti  .in- 
torni vanno  ben  pretto  aumentando  ; gli 
•forzi  di  espettorazione  sona  più  frequenti  ; 
le  inspirazioni  sono  principalmente  diffi- 
cili, perocché  il  cercine  edematoso  impe- 
gnasi nella  glottide  e ne  scema  l’apertu- 
ra . Il  respiro  è leggiermente  rumoroso  ; 
la  voce  si  fa  più  rauca  e manca  affitto. 
Le  lontane  funzioni  non  soffrono  ancora 
alcun  notabile  perturbamento,  1’  infermo 
non  al  dà  alcuna  inquietudine  intorno  al 
suo  stato,  il  quale  non  sembra  più  grave 
al  più  diligente  medico.  Ma  alcuni  giorni 
appresto  roteata  calma  viene  ad  essere 
turbata  da  un  accesso  di  vera  sofTocazio- 
ue;  nuovi  accetti  succedono  ai  primi,  ai 
fanno  più  frequenti,  più  violenti;  negli 
intervalli  da  coi  sono  separai i,  la  respira 
sione  non  é al  tutto  libera.  Il  annno  viene 
ad  essere  interrotto  tra’  breve  dalle  ango- 
scio .Iella  soffocazione;  l'appetito  dimi- 
nuisce , il  polto  è picciolo  e irregolare. 
!«oi  non  descriveremo  l’ agitazione  spa- 
ventevole che  il  malato  prova,  e da  cui 
non  Viene  liberato  se  non  dalla  morte  , 
dopo  più  o meno  luogo  tempo  di  òrribili 
patimenti  e di  disperazione.  La  percussione 
e l’ ascoltazione  non  somministrano  rbe 
segni  negativi,  ma  e questo  e la  mancanza 
di  altre  malattie  della  laringe  e della 
trachea  deve  far  nascere  sospetto  di  ede- 
ma della  glottide.  Thuillier  , medico  di 
Limoges,  ha  proposto  nella  sua  disserta- 
zione inaugurale,  di  esplorare  la  glottide 
per  mezzo  del  dito  indice,  pel  qual  mezzo 
ai  sente  un  cercine  sporgente  e molle  che 
chiude  T apertura  della  glottide , ed  t 
questo  il  segno  patognomonico  della  ma- 
lattia. 

L'angina  edematosa  termina  ordina- 
riamente eolia  morte , o in  un’acceiso 
di  soffocazione,  o in  un  momento  di  re- 
missione e di  apparente  calma.  Trovasi 
tagliando  il  cadavere  un  cercine'  molle , 
infiltralo,  giallastro,  grigiastro,  il  quale 
chiude  quasi  intieramente  l'apertura  tirila 
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glottide,  che  deve  penetrarvi  dentro  nel 
l'entrare  dell'aria  ed  esserne  cacciato, 
(falla  medesima  al  suo  uscire.  Cotest’iu- 
Siti-amento  è assai  consistente  , tenace  . 
come  immrdesimato  col  tessuto  cellulare 
sottnmucoso;  viene  difficilmente  dislogato 
dalla  compressione.  Ordinariamente  s’in- 
coutrano  vestigio  di  cronica  infiamma- 
rione  nei  circostanti  organi. 

I segni  che  abbiamo  descritti  debbono 
bastare  per  far  distinguere  questa  ma 
lattia  da  tutte  le  angine  infiammatorie  , 
dalle  malattie  dette  nervose  ‘ delle  vie 
aeree  , e più  ancora  dalle  Gemmarie  del 
polmone  e dalle  tue  malattie  crouicbe. 

Pertoue • 

La  pertosse  è una  specifica  infimi 
maxiotie  degli  oigani  respiratori.  Dico 
degli  organi  respiratori , avvegnaché  se  la 
malattia  ha  piò  spesso  sede  nella  divi» 
sione  dei  bronchi , le  aperture  dei  cadì- 
veri  che  ho  fatte  mi  hanno  dimostrato 
non  essere  i polmoni  e le  pleure  meno 
di  frequente  infiammati  ; che  se  queste 
sono  coiuplicszioni,  sono  per  lo  meno 
frequentissime.  Dico  parimente  un' infiam- 
mazione specifica , i .*  perchè  presenta 
particolari  espressioni  funzionali;  a.°  per- 
chè si  comunica  per  contagio.  1 fatti  dei 
quali  sono  stato  testimonio  non  mi  per- 
mettono di  dubitare  di  quest'ultims  asser- 
zione- Nei  casi  dei  quali  io  parlo  sarebbe 
stato  impossibile  attribuire  la  malattia  ad 
una  causa  generale  all'  influenza  della 
quale  parecchie  persone  fossero  state  aol- 
postr.  Una  numerosa  famiglia  andò  in 
campagna  nella  primavera  ultima;  trovò 
che  i Ggli  del  giardiniere  della  casa  ave- 
vano la  pertosse;  prima  di  lutto  uu  ra- 
gazzo di  qualtr’anni  il  quale  era  spesso 
a divertirsi  con  uno  dei  fanciulli  maiali 
contraile  la  pertosse  dopo  pochi  giorni. 
Gli  altri  fanciulli  che  non  comunicavano 
coi  figli  del  giardiniere  non  avevano  an- 
cora questa  malattia;  ma  qualche  giorno 
appresso  , una  delle  due  bambine,  la  quale 
troll  rilevasi  più  frequentemente  col  suo 
fratello  , già  colpito , contrasse  la  maial- 
ili ; l’ ultima  , la  quale  comunicava  colla 
sorella  e poco  col  fratello,  ne  fu  presa 
uu  poco  più  tardi;  la  madre , che  soven- 
temente teneva  quest'  ultima  tulle  'sue 
ginocchia,  venne  essa  pure  presa  dalla 
malattia  ; finalmente  ne  vennero  succes- 


sivamente attaccati  il  padre  e tutti  i servi 
che  avevano  relazione  coi  bambini.  Nella 
casa  , e intorno  la  casa  ne  andarono  rami  i 
i ragazzi  e le  persone  che  non  comuni- 
cavano direttamente  coi  malati. 

I primi  sintomi  della  pertosse  sono 
quelli  del  catarro  e per  conseguenza  oscu- 
rissimi. In  fatti,  eli' è annunziata  da  leg- 
gieri brividi  , da  lacrimazione  , da  rot- 
sore  degli  occhi , da  intumescenza  del 
volto,  e da  poca  reazione  febbrile.  La 
tosse  viene  ad  accessi  assai  frequenti,  ed 
ha  un  carattere  suo  proprio  , e difficil- 
mente descrivibile  ; è più  fragorosa , più 
aonora  della  tosse  ordinaria,  non  è se- 
guita da  alcuna  espettorazione,  nè  anche 
nell’adulto;  appena  vengono  espulsi,  e 
con  difficoltà  , alcuni  spurghi  filanti  e 
limpidi.  Talvolta  è dolente  la  parte  an- 
teriore del  collo;  il  malato  è tristo,  ab- 
battuto , non  ha  appetito , ma  non  la- 
gnasi di  patimento  alcuno.  Gli  accessi 
della  tosse  si  fanno  più  frequenti  , dopo 
otto  o dirci  giorni,  principalmente  nel 
corso  della  notte  ; uu  irresistibile  prurito 
nella  laringe  o nella  trachea  eccita  la 
tosse  ; le  inspirazioni  c le  espirazioni  non 
sono  perfette,  ma  irregolari;  una  lunga 
inspiraaione  penosa  è rumoiosa  è seguita 
da  molte  scosse  espiratorie  : questi  insulti 
sono  accompagnati  da  grande  angoscia. 
La  respirazione  pare  intei  rei  lata  dagli 
sforzi  della  tosse,  la  soffocazione  sembra 
vicina;  la  faccia  è gonfia,  violetta;  le 
veue  giugulari  sono  distese,  gli  occhi  spor- 
genti e pieni  di  lacrime  ; 1'  accesso  ter* 
mina  con  alcune  inspirazioni  lunghe  e 
•ibilose;  dopo  pochi  istanti  ricomincia  cui 
medesimi  caratteri , e termina  coll’espul- 
sione di  una  materia  filante,  viscosa,  spu- 
mosa , trasparente  proveniente  dai  bron- 
chi o dallo  stomaco  , perocché  non  è raro 
che  conati  di  vomito  si  aggiungano  alla 
tosse;  queste  materie  sono,  talvolta  sparse 
di  strie  sanguinolenti.  Dopo  un  certo  tem- 
po gli  sforzi  di  tosse  sono  frequentemente 
segniti  da  vere  epistassi  ; il  sangue  può 
uscire  anche  per  gli  occhi  c per  le  orec- 
chie. Tutti  gli  sforzi  della  respirazione 
suscitano  la  tosse  ; nei  fanciulli  vieoe  ec- 
citata dal  gridare,  dal  piangere,  ed  è poi 
più  violenta  dopo  aver  corso  , dopo  aver 
tenuto  il  corpo  in  esercizio  , e dopo  aver 
mangialo:  questi  accidenti  variano  se. 
concio  l'intensità  dell’  affezione.  Il  cilin- 
dro di  nuli’  altro  dà  segno  fuorché  di  un 
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leggimi  rantola  mucoso.  1 fenomeni  ge- 
nerali song  ordinariamente  poco  notabili: 
in  certi  casi  peraltro  osservasi  piò  o meno 
forte  reatione.  La  malattia  può  restare 
ataaìonaria  per  un  tempo  indeterminato, 
generalmente  molto  luogo,  per  grandi 
che  siano  le  cure  apprestate  aU'infermo. 
Finalmente  gli  accessi  diminuiscono  di 
numero  e di  violenza  ; la  tosse  perde  il 
suo  carattere  , è seguita  da  espettorazione 
di  materia  più  densa  ; gli  accessi  si  fanno 
•empie  più  rari,  cessano  per  più  giorni 
e trattanto  sono  ridestati  da  ogni  più 
lieve  cagione,  e sovente,  dopo  uno,  due 
e tre  mesi,  possono  sopravvenite  ancora 
veri  insulti  di  pertosse. 

Il  corso  della  malattia  che  si  discorre 
è continuo,  dura  due  o tre  mesi  più  o 
meno  ; può  essere  gravissima,  e terminare 
colla  morte.  Le  frequenti  complicazioni 
che  sopravvengono  sono  esse  pure  spes- 
sissimo cagione  d’ infausto  esito.  Tali  sodo 
le  congestioni  cerebrali,  le  convulsioni, 
la  meningite,  l’encefalite,  la  gastro-en- 
terite  e tutte  le  acute  affezioni  dei  pol- 
moni. 

Le  aperture  dei  corpi  mi  hanno  por- 
tato a conoscere  le  vestigli  della  bron- 
chite , delta  pleuriti!  e della  poeumonite. 
Guersent  lu  sempre  trovati  i bronchi  ros- 
si ; Lacntirc  la  dilatazione  degli  ultimi 
rami  bronchiali , ma  questo  non  è chia- 
ramente che  un  elTello  consecutivo  ; Bre- 
schct  il  rossore  esterno  dei  nervi  delimi- 
tavo paio  in  due  suggelli. 

Catarro  polmonare , bronchite- 

' i - 

L’importanza  puerile  che  certi  minu- 
ziosi e diffusi  autori  annettono  ad  ogui 
più  lieve  differenzi  anatomica  o funzio- 
nate nelle  malattie , non  è soltanto  cosa 
da  riderne  , ma  porta  il  lettore  ad  inu- 
tile perdita  di  tempo  , perdita  tanto  più 
da  farne  rammarico,  in  quanto  non  torna 
a nessun  vantaggio  per  la  sua  istruzione. 
Queste  riflessioni  ci  sono  state  suggerite 
dalla  lettura  di  alcune  moderne  opere 
di  scrittori  verbosi  i quali  si  compiac- 
ciono in  soperchevoli  minuziosità  le  quali 
non  possono  fruttare  alcun  utile  a coloro 
che  nulla  hanno  veduto , e che  sono  an- 
cor meno  alili  a coloro  i quali,  avendo  os- 
servato alcuni  maiali,  hanno  avuto  cento 
occasioni  di  vedere  anche  molto  più  di 
quello  che  Uh  autori  potranno  descrivere. 
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Non  é dunque  da  prendersi  premura 
che  di  descrivere  i punti  veramente  in- 
teressami delle  malattie,  lasciando  al  let- 
tore la  cura,  noo  grave  al  certo,  di  ri- 
portare a quelle  le  varietà  secondarie. 

Il  catarro  polmonare,  al  quale  è stalo 
dato  il  nome  di  bronchite , benché  in 
certi  casi  l’ infiammaziouc  occupi  la  tra- 
chea arteria  ed  ascenda  fino  alla  laringe, 
mostrati  sotto  più  forme.  Può  essere  tal- 
mente lieve  da  non  costituire  una  ma- 
lattia, i un  semplice  reuma  che  non 
merita  una  particolare  descrizione.  Al- 
tresì , può  avere  tutti  i gradi  d’intensità; 
può  prendere  il  corso  acuto  e il  corso 
cronico.  n 

V infiammazione  dei  bronchi  ad  un 
certo  grado  d' intensità  è anuunziaU 
dai  fenomeni  precursori  comuni  a tutte 
le  fiemmazie.  Ben  pretto  il  malato  co- 
mincia a sentire  un  dolore  generale  e 
profondo  nel  torace , calore  sotto-sten. 
naie,  ha  frequente  tosse  senza  espetto- 
razione da  principio,  a meno  che  non 
vi  aia  soggetto  , difficoltà  di  respiro  , ed 
evvi  un  apparato  di  reazione  proporzio- 
nato ali*  intensità  della  llcinmazia.  A vero 
dire  ei  sono  queste  le  espressioni  funzio- 
nali della  maggior  parte  delle  infiamma- 
zioni degli  organi  respiratori,  e trattanto 
la  malattia  di  cui  parliamo  distingue*! 
dalle  altre  eoo  grandissima  facilità,  lo  che 
procede  dal  carattere  stesso  di  colesti  di- 
versi sintomi.  Cosi  >i  vedrà  ch«  la  tosse 
non  somiglia  ad  alcuna  di  quelle  che  già 
si  sono  descritte:  dessi  non  è rauca,  si- 
bilosa,  stridula  come  nel  croup;  desia  non 
viene  per  accessi  ferini  come  nella  per- 
tosse ; la  difficoltà  di  respirare  t minore 
che  nelle  malattie  della  laringe;  il  dolore 
è più  universale,  più  profondo,  più  ster- 
nale che  nella  pncuuiuuite,  nella  pliuri- 
sia,  nella  pleurodinia  , ec.  Onde,  quan- 
tunque siano  podificazioni  morbose  della 
medesime  funzioni,  e dei  medesimi  organi, 
differiscono  assai  tra  di,  loro  per  potere 
esser  distinte.  Allorché  il  malato  tosse  , 
sente  sotto  lo  sterno  come  una  lacerazione, 
un  dolore  acuto,  per  ordinario  associalo 
a calore.  Per  altro,  la  tosse  può  alcuna 
volta  venire  ad  accessi  , e in  questi  casi 
indurre  verso  il  volto  la  congestione  che 
già  si  è descritta.  L’  epigastrio,  i muscoli 
addominali,  faticali  dalla  tosse,  sono  do- 
lenti spesso  anche  coni  (.rime  eduli.  Quando 
1*  espettorazione  è difficile,  uou  è raro  che 
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i malati  vomitino  . Questi  sforzi  di  tosse 
non  sono  succeduti  da  alcun  escreato  nel 
principio  della  malattia  , ma  dopo  pochi 
giorni  sono  seguiti  dall'  espulsione  di  spur- 
ghi filanti,  viscoii,  trasparenti,  e tanto  piò 
tenaci,  quanto  è piò  forte  I*  irritazione  ; 
qualche  volta  sono  striati  di  sangue.  Gli 
insulti  della  tosse  si  riproducono  in  ra- 
gione della  violenza  dell*  infiammazione  , 
ritornano  frequentemente  e per  ogni  mi- 
nima cagione,  come  gli  sforzi  di  respiraiio- 
ne,  I* esercizio,  l’atto  del  parlare,  del  ri- 
dere, del  piangere,  ec.,  e massimamente 
dall*  impressione  dell’  aria  fredda  ; desù 
procedono  con  una  maniera  di  periodicità, 
o sono  del  tutto  irregolari  ; lasciano  do- 
lori di  testa,  oppressione,  celerità  di  polso, 
e universale  stanchezza.  La  difficoltà  di 
respirare  é,  come  abbiamo  detto,  minore 
che  nella  maggior  parte  delle  altre  affe- 
zioni toraciche}  souovi  peraltro  dei  casi  in 
cui  quest*  oppressione  é tale  che  la  soft» 
catione  pare  imminente,  e nei  quali  pro- 
duce anche  la  morte,  ma  sono  questi  casi 
di  eccezione.  Le  matèrie  espettorate  me- 
ritano che  il  medico  vi  ponga  grandissima 
attenzione;  la  quantità  di  esse,  il  colore, 
la  consistenza,  il  sapore,  l'odore,  ingomma 
lotte  le  fisiche  qualità  servono  molto  op- 
portunamente a -precisare  lo  stato  della 
malattia,  i suoi  periodi,  la  sua  intensi- 
tà , en,;  eoa!  , nel  principio,  gli  spurghi 
sono  da  prima  nulli  , dopo  pochi  giorni 
diafani  , piò  o meno  viscosi , ed  anche 
peciosi;  questa  consistenza  serve  a misu- 
rare r intensità  dell’  infiammazione.  Verso 
la  line  della  prima  settimana,  la  materia 
espettorata  diviene  piò  densa,  piò  opaca, 
è gialla,  verdastra,  la  tosse  non  ì piò  scoca, 
gli  spurghi,  ben  formati,  ben  ug^lonirt ali,  - 
vengono  facilmente  espulsi . Questi  feno- 
meni possono  persistere  pei  quindici,  pei 
venti  o trenta  giorni,  dopo  di  che  la  quan- 
tità delle  materie  espettoro  diminuisce,* 
riprendono  la  loro  trasparenza,  per  ultimo 
lotte  le  loro  qualità  fisiologiche.  ÀI  tempo 
medesimo,  il  dolore  il  calore  del  torace 
sono  egualmente  scemati,  gli  sforzi  della 
tosse  sono  diradati  e divenuti  meno  pe- 
nosi, meno  dolorosi,  ed  i sintomi  univer- 
sali si  sono  andati  poco  a poco  dileguando. 
Nel  tempo  della  miggior  violenza  (Iella 
mal.it tia  , gli  spurghi  possono  essere  in 
grandissima  copia  , |hh*oiio  egualmente 
geli  aro  insopportabile  fetore;  ma  sì  fatti 
sin  tonti  si  notano  j»rincip.diiiciile  nel  ca- 
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tarso  cronico.  La  percussione  del  torace 
rende  un  suono  chiaro  per  tutta  l'esten- 
sione del  torace  medesimo.  Il  cilindro  som- 
ministra la  sensazione  di  sibilo,  di  rantolo 
secco,  sonoro  iu  principio,  e in  appresso 
di  rantolo  mucoso.  La  respirazione  si  sen- 
te generalmente  da  per  lutto;  ma  alcuna 
volta  cesta  momentaneamente  in  certi 
punti,  la  qu.il  cosa  è da  attribuire  , sic- 
come già  dicemmo,  all* ostruzione  dei  ra- 
mi bronchiali  prodotta  daU’accumularoento 
di  materie  mucose  . 1 sintomi  universali 
souo  quei  medesimi  di  tutte  le  infiam- 
mazioni, dessi  sono  piò  o meno  forti  se- 
condo I*  intensità  del  catarro;  aumentano 
nei  parossismi  . Questa  malattia  termina 
per  ordinario  risolvendosi,  ma  può  anche 
produrre  la  morte  . Facondo  I*  apertura 
dei  cadaveri,  trovasi  pel  solito  che  U mem- 
brana mucosa  brouchiale  è rossa  a pun- 
ti, a strie  *o  generalmente  ; il  colore  è 
per  ordinario  più  carico  nella  divisione 
dei  bronchi,  diminuisce  ascendendo  verso 
la  laringe.  La  membrana  è soventemente 
ingrossala,  rosea,  intumidita , mammello- 
nata;  ma  quest*  ultima  apparenza  appar- 
tiene soprattutto  al  catarro  cronico  ; le 
divisioni  bronchiali  contengono  una  certa 
quantità  di  liquido  simile  a quello  che 
fu  espettorato  durante  la  vita , e questo 
liquido  trovasi  a molta  profondità. 

Consecutivamente  al  catarro  acuto  , e 
spesso  anche  primitivamente,  viene  il  ca- 
tarro cronico.  Come  in  tutte  le  ffemma- 
zie  che  hanno  quest*  andamento,  i sinto- 
mi sono  piò  miti;  spurghi  viscosi,  filanti, 
sierosi;  o mucosi,  opachi,  consistenti,  di- 
stinti, o puriformi  e diffusi  vengono  piò 
o meno  facilmente  espettorati,  e Pes'pcU 
torazione  di  essi  è preceduta  da  faticosa 
tosse  la  quale  altresì  può  avere  ogni  ma. 
uteri  di  caratteri,  ed  accompagnata  da 
difficoltà  di  respiro.  Il  dolore  toracico  è 
mite , all*  epigastrio  si  sente  come  una 
barrii;  i fenomeni  generali  sono  quasi  che 
nulli:  oontuttociò  la  copia  dell*  espettora- 
zione porta  assai  soventemente  al  mara- 
smo  e alla  morte. 

Gli  spurghi  viscosi,  o siero*»  e diafani,  • 
possono  essere  in  ruoli iasima  copia;  nella 
più  parte  dei  casi,  pare  a noi  che  eì  sia- 
no!* effetto  di  semplice  esalazione  accre- 
sciuta, ed  in  questi  casi,  abbiamo  sempre 
trovato  che  erano  consecutivi  di  una  ma- 
lattia di  cuore,  allorché  il  polmone  o i 
bronchi  no  n erano  affetti  : possiamo  af 
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fermare  eziandio  ohe  cotti t a esalazione 
bronchiale  è uno  dei  primi  segni  e dei 
più  certi  dell'esistenza  di  affezione  di  cuore 
nei  vecchi.  Non  esistono  palpitazioni,  non 
disordinamento  di  polao  , c gii  U reapi. 
razione  è difficile  , e la  esalazione  bron- 
chiale è aumentata.  Quella  rpecie  di  esa- 
lazione non  è punto  il  segno  di  bronchi- 
te, e quando  io  cotesto  caso  ti  trovano 
i bronchi  rossi  ed  iniettati , 1*  iniezione 
ed  il  rotture  sono  effetti  puramente  mec- 
cantei  dello  stagnamento  del  sangue  in 
queste  parti,  favorite  dall' impedimento 
alla  circolazione . Ewi  ad  contrario  vera 
flrmraaxia  quando  gli  spurghi  sono  densi 
e opachi,  e soprattutto  allorquando  «otto 
gialli,  appannali,  diffusi,  purulenti  in  una 
parola  ; allora  > bronchi  sono  russi , tu- 
midi, e sposso  rammolliti  e ridotti  in  una 
specie  di  polpa  la  quale  staccati  facil- 
mente. fe  . questa  specie  di  catarre  che 
mena  per  lo  più  al  marataso  c alla  morte, 
e che  si  può  confondere  colla  tisichezza 
polmonare.  La  mancanza  di  pettoriloquio 
e l'età  pel  solito  avaiuata  dell’infermo 
sono  i soli  segni  che  fanno  conoscere  non 
esistere  quest’  ultima  malattia. 

Sustrgueoiemeute  al  catarro  cronico  si 
trova  una  moltitudine  di  (istologiche  al- 
terazioni , prima  di  luttn  il  rossore  infi- 
nitamente svariato  dei  bronchi  e della 
trachea  arteria  t qualche  volta  il  pallore 
di  coleste  parti,  l’ingrossamento  della  mem- 
brana mucosa.  Quando  resaiazione  bron- 
chiale à consecutiva  di  una  malattia  di 
cuore  , ì bronchi  1000  alle  volte  quasi 
neri.  Si  incontrano  esulcerati,  ed  ane.be 
traforati  dal  di  dentro  all*  infuori,  e aW 
fopposto , Il  loro  diametro  6 aumentato 
in  maniera  uniforme  o diteguale;  può  es- 
sere diminuito;  le  pareti  ne  tono  ingros- 
sate o assottigliate,  parecchie  di  tali  al- 
terazioni possono  estere  conosciute  ne) 
vivente.  La  parziale  dilatazione  dei  bron- 
chi può  produrre  il  pettoriloquio,  allor- 
ché giunga  ad  un  certo  segno;  dessa  ca- 
giona un  notabile  soffio  iu  uu  gran  nu- 
mero di  casi. 

i 

Broncorrea, 

L’ ammettere  che  per  una  particolare 
organica  disposizione , la  quale  è spesso 
la  conseguenza  di  una  fhmtmazia  che  è 
spai  Ila,  o per  una  specie  dì  viticua  abi- 
tudine, r esalazione  bronchiale  possa  et- 
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sere  n. .Ululi, re„ie  accresciuta,  non  é cosa 
che  ripugni  al  vero;  ma  se  io  debito  stare 
alle  mie  indagini  e*  Ha  «eriche,  roteata  va», 
lezione  è sempre  effetto  Ji  una  malattia 
degli  organi  dell»  circolazione  la  quale 
soventemente  non  è palesata  che  da  que- 
sto fenomeno.  Gli  autnri  che  hanno  scritto 
intorno  questa  materia  hanno  trascuralo 
di  cercare  questa  «genie»  cagione , la 
quale  per  certo  avrebbero  quasi  sempre 
troni  ta, 

PaSMUSatrt. 

L*  infiammazione  di  1 polmone  v una 
seria  e frequente  usateti ia,  e la  quale  per 
questi  motivi  esige  tutta  l'attenzione  dei 
medico.  Farse  eli'  è anche  quella  tra  tutte 
le  malattie  in  cui  più  ritplende  il  potere 
drlla  medicina. 

La  pneumonta  non  sempre  presentasi 
imi  medesimi  caratteri.  EH’ è estesa  o li- 
mitata, semplice  o doppia,  entità  o .io- 
nica , iperstenica  o ipostenica,  finalmente 
mostrasi  eoo  tolti  i tuoi  segui  , o con 
•Irtmi  soltanto,  o pure, eli’ t del  lutto 
occulta.  Nel  tue  stato  semplice  évvege- 
lare,  ordinariamente  dopo  più  o men 
forte  tremito , il  malato  sente  un  dotare 
laterale  , più.  profundo . più  gravitavo  che 
nella  pleuriti»,.,  che  non  viene  «scerbalo 
dalla  compressione , puco  dall'  inspirali, , 
«e,  maggiormente,  dall'espirazione;  ente- 
llo dolore  è,  a vero  dire  più  manifesto 
quando  «iste  «I  tempo  medesima  la  pteu- 
ritte,  circostanza  però  non  aecessar  ia  al- 
l'esistenza di  lui.  Il  malato  è travagliati, 
da  tessa  più  o meno  frequente,  penosa, 
dolorosa , la  quale  raramente  viene  ad 
accessi  ; desu  è secca  nel  principio , in 
cui  il  malato  non  espettora  nulla  o lui- 
l’  al  più  qualche  spurgo  bronchiale  in 
dipendente  dalla  pneumouia.  La  dispnea 
è ordinariamente  grande  , ma  al  pan  dei 
sopraddetti  sintomi , molte  varia  a se- 
conda degl*  individui  ; generalmente  I 
proporzionata  all’ estensione  HrH'inham 
inazione.  Il  volto  è colorito , calila  La 
pelle,  il  polso  forte,  frequente,  bianca 
ia  lingua,  ardente  la  sete,  le  orine  sono 
rosse  e scarse,  in  somma  ruslunu  litui  t 
sintomi  di  violenta  infiammazione.  Il  -motto 
che  rende  il  petto  dell'  infermi!  percuo- 
tendolo a quest'epoca  è ancora  chiaro  in 
tutta  la  di  lui  estensione,  aneli,  t,n 
la  percussione  mediata  j ma  «e  applichiti 
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l’ orecchio  «ni  torace , si  può  gii  sentire 
il  rantolo  crepitante  ; il  mormorio  respi- 
ratorio è ancora  aenaibile  per  ogni  dove. 
Dal  secondo  giorno  in  poi  e raramente 
dopo  il  terzo , la  tosse  è seguita  da  espet- 
torazione di  una  materia  viscosa , tena- 
cissima , aderentissima  alle  pareti  del  va- 
so . Oli  spurghi  sono  alle  volte  diafa- 
ni , leggiermente  schiumosi  , ma  per  lo 
più  sono  sanguinolenti , rosei , rossi  uni- 
formemente, e non  sotto  formi  di  strie, 
rntilsnti,  più  o meno  abbondanti;  dessi 
vengono  soventemente  espulsi  con  dolore, 
talvolta  la  quantità  degli  spurghi  è scar- 
sa, altre  volte  è notabile;  in  caso  rego- 
lare , questa  quantità  deve  essere  dall'ima 
alle  due  oncie  al  giorno;  se  la  quantità 
sia  maggiore  o minore  non  è di  buon 
augurio,  Possono  essere  ancora  gialli , co- 
lor zafferano  , verdastri , secondo  la  eopia 
del  sangue  ebe  è seoo  loro  unita.  Comu- 
nalmente £ bene  che  siano  poco  coloriti. 
Mano  a mano  che  l’infiammazione  progre- 
disce, i fenomeni  locali  e generali  aggra-  • 
vano.  La  difficoltà  Hi  respirare  si  fa  mag- 
giore di  più  in  più , la  tosse  è più  fre- 
qoente , l' espettorazione  £ più  penosa  , 
più  dolorosa;  gli  spurghi  più  copiosi,  più 
ssnguinolenti , più  viscosi.  A quest'epoca 
il  suono  reso  dalla  percussione  comincia 
a divenire  più  oscuro;  cotesto  differenza 
Hi  annuo  £ sopraUuto  percepibile  per  mezzo 
del  plessimetro  di  Piorry.  La  respirazione 
si  sente  meno,  el!’£  più  forte  che  nel 
naturale  stato  nelle  porzioni  tane  del 
polmone;  il  rantolo  crepitante  £ meno 
sensibile , £ soventemente  succeduto  dal 
rantolo  mucoso.  ! fenomeni  febbrili  kauoo 
tenuto  lo  stesso  andamento , ti  tono  svi- 
luppati in  modo  proporzionato.  L’ infer- 
mo giace  sul  lato  malato , ma  più  spesso 
sul  dorso;  finalmente  verso  il  quarto  o 
quinto  giorno,  talvolta  più  presto,  di 
rado  più  tardi , la  pneumooia  giunge  al 
massimo  grsdo  d'  intensità;  il  suono  è 
del  tutto  oscuro , manca  il  rumore  re- 
spiratorio: eontuttnciò  Andrai  preteode 
che  si  srnta  l’aria  penetrare  fortemente 
nei  bronchi , e fermarsi  alle  prime  divi- 
sioni dei  medesimi.  Le  costole  si  muovono 
ancora  , ma  la  respirazione  vescicolare  £ 
sospesa.  Se  la  malattia  debba  andare  a 
risolversi  , dopo  alcuni  fenomeni  chia- 
mali crìtici , come  sudore  più  o meno 
copioso , ec. , e senza  cotesti  fenomeni , 
tutti  i sintomi  prendono  un  andamento 


retrogrado;  pare  che  panino  per  quefle 
stesse  fasi  che  già  percorsero  per  arrivare 
al  massimo  grado.  In  certi  casi  restano 
stazionari  per  alcuni  giórni  , ed  in  .se- 
guito vanno  più  o meno  speditamente  a 
scemare.  A misura  che  la  respirazione 
diviene  menu  difficile,  la  tosse  meno  fre- 
quente, le  materie  espettorate  più  scar- 
se, meno  sanguinolenti,  puramente  mn. 
cote  , qualche  volta  opache,  il  suono  torna 
ad  esser  chiaro,  ai  sente  di  nuovo  la  re- 
spirazione , come  anche  il  crepito;  infine, 
i fenomeni  febbrili  diminuiscono  giusta 
la  medesima  proporzione  e comincia  la 
convalescenza.  Il  cilindro  dimostra  per 
altro  che  resta  tuttavia , durante  uno 
spazio  di  tempo  maggiore  o minore,  un 
ingorgamento  nel  polmone,  peroech£  il 
mormorio  inspiratorio  non  ricomparisce, 
se  non  dopo  esserti  dilegnati  lotti  i se- 
gni funzionali.  N£  di  rado  si  osserva  ezian- 
dio mia  cer*a  frequenza  di  polso  durante 
la  convalescenza.  Tali  sono  ì più  sem- 
plici rasi. 

Quando  la  malattia  piega  a infausto 
fine , gli  accidenti,  in  luogo  di  diminuire, 
persistono , ed  aumentano  di  gravezza. 
La  difficoltà  di  respirare  diviene  maggio- 
re , la  tosse  £ frequente,  dolorosa  , pe- 
nosa; lo  spurgo  è soppresso,  non  è pro- 
porzionato colla  violenza  degli  accidenti; 
viene  espulso  con  stento,  £ scuro,  nero, 
come  feccia  di  vino,  opaco,  grigio  ce- 
nerino, giallognolo,  ec.;  il  dolore  laterale 
è sparilo , ma  il  suono  è affatto  oscuro 
in  molti  estensione  del  torace;  non  più 
ai  sente  la  respirazione,  ma  le  materie 
mucose  si  accumulano  nei  bronchi , si 
sente  il  rantolo  tracheale.  lui  faccia  £ 
gialla  intorno  alle  labbra , al  naso  , agli 
occhi  ; i pomelli  sono  coloriti  ; soprav- 
viene il  delirio,  la  fronte,  la  farcia  e 
tatto  il  corpo  sono  coperti  di  viscoso  su- 
dore, la  pelle  è calda  o fredda  , picciolo, 
frequente  e molle  il  polso,  il  malato  sta 
giaciuto  sul  dorso,  ed  ha  piena  la  bocca 
di  mucosità  fuligginose  che  non  può  cac- 
ciar fuori,  la  lingua  £ nera,  la  degluti- 
zione malagevole  e rumorosa,  le  egestioni 
sono  involontarie  e la  morte  colpisce  l'in- 
fermo che  £ come  asfittico. 

Nessun  segno  annunzia  in  modo  positivo 
che  la  pneumonia  va  a terminare  in  sup 
più-azione.  Non  ai  può  dunque  sapere  se 
un  late  esito  possa  essere  seguito  dal  ri- 
torno della  salute  , o se  riesca  sempre 
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mortale.  Tutte  le  volte  che  sp*ghi  opa- 
chi, purulenti  sono  succeduti  ed  una*pe- 
ripueumonia  acuta , sempre  ho  io  visto 
che  i malati  morivano.  • 

Il  puzzo  evidentemente  gangrenoso  delle 
materie  espettorate  , e l’estrema  pro- 
strazione delle  forze  danno  a conoscere 
che  la  malattia  é andata  a*  terminare  in 
gangrena. 

Si  è molto  parlato  della  peripneumonia 
cronica,  si  è(delto  osservarti  frequente- 
mente nei  vecchi;  questa  forma  dell’ in- 
fiammazione del  polmone  è molto  più 
rara  di  quello  che  credesi , non  é cosa 
comune  che  succeda  all’  inGammazione 
acuta,  più  ordinariamcnte-eH’é  primitiva. 
Qualche  Volta  è mantenuta  da  una  ma- 
lattia di  cuore,  e nei  soggetti  giovani 
dai  tubercali.  Non  differisce  dalla  prece- 
dente se  non  se  per  minore  intensità  di 
sintomi,  ma  principalmente  di  tintomi 
-febbrili , avvegnaché  , in  quanto  ai  feno- 
meni locali , sono  essi  alcuna  volta  più 
notabili  cM  in  istato  acuto.  La  percus- 
sione rende  il  suono  non  chiaro  per  mag- 
giore estensione  di  torace  , non  si  sente 
la  respirazione.  Gli  spurghi  sono  soventi 
volte  rossi  e del  tutto  sanguigni.  La  du- 
rata della  malattia  é meno  lunga  di  quello 
che  comunalmente  si  pensi,  generalmente 
termina  nella  morte  nello  spazio  di  due  o 
tre  mesi.-  Quando  la  cronica  pneumbnia  è 
mantenuta  da  tubercoli , ha  una  fisonomia 
differente.  Allora  gli  spurghi  sono  chiari 
e viscosi. 

Allorché  l’ inGammazione  prende  am- 
bedue i polmoni , i fenomeni  che  abbia- 
mo descritti  si  osservano  da  ambedue  i 
lati  ; la  dispnea  è più  considerabile , la 
soffocazione  è imminente  ed  il  malato 
soccombe  in  brevissimo  tempo.  Se  la  pneu- 
monia  colpisca  un  soggetto  giovane  e ple- 
torico , si  osservano  tutti  i sintomi  di 
forte  inGammazione,  allora  é ip’erstenica. 
Se  attacchi  un  soggetto  debole,  i sintomi 
possono  essere,  nel  principio,  quelli  della 
concentrazione  o della  prostrazione  delle 
forze,  la  pneumoiiia  è iposlenica. 

Sovcntemerftc  accade  che  la  pneumonia 
esista  senza  che  osservimi  i fenomeni  i quali 
per  ordinari^  la  caratterizzano;  è la  pneu- 
monia occulta  , presentemente  molto  più 
rara  , stanteclié  possediamo  molti  più 
mezzi  esplorativi  che  nei  tempi  addietro. 
I’uò  accadere  parimente  che  i sintomi 
della  pneumouia  esistano  , c ciò  non  per- 
nottati 


tanto  che  non  esista  questa  malattia,  come 
se  ne  è da  rtoi  citato  un  esempio  ti- 
tubile. 

La  pneumonia  occulta  prende  soven- 
temente i vecchi,  1*  idioti  , finalmente  i 
soggetti  deboli  e provveduti  di  poca  sen- 
sibilità. 11  dolor  laterale  è spesso  man- 
cante , o pure  i malati  non  se  ne  que- 
relano ; l’espcttorazione  può  essere  sop- 
pressa, non  aver  mai  luogo  , o pure  non 
esser  gli  spurghi  sanguinolenti.  In  si 
fatte  congiunture  è difficile  accorgersi  del- 
l'esistenza di  pneumonia  : contutlociò  l’al- 
terazione, lo  scomponimento  della  fìsono- 
mia , una  lieve  dispnea,  molta  febbre  e 
ifon  proporzionata  ai  fenomeni  locali,  la 
mancanza  di  qualonque  altra  affezione  la 
quale  passa  rendere  ragione  di  cotesto 
_ apparato  di  reazione,  debbono  portare  il 
medico  ad  esaminare  il  polmone  col  mezzo 
della  percussione  e dell’ ascoltazione.  Ra- 
ramente avviene  che  -questi  dite  mezzi  non 
servano  a scoprire  l’esistenza  della  pneu- 
monia. Può  peraltro  anche  accadere,  i.’che 
la  percussione  non  possa  esser  fatta,  per- 
ché la  grassezza  o l’edema  lo  impedisca- 
no ; i.°  che  un’  effusione  nel  torace  nc 
imponga  per  una  epatizzazione;  3.°  che 
il  suono  sia  oscuro  da  ambedue  i lati  in- 
sieme; 4*°  che  1’  epatizzazione  occupi  il 
centro  o la  redìce  del  polmone , ec.  ; 

5. °  che  la  respirazione  sia'  impedita  da 
tult’allra  cagione  fuori  dèll’cpatizzazione; 

6. °  finalmente,  che  questa  sia  circonscrit- 
ta, profonda,  e permetta  ancora  il  rumore 
respiratorio.  Sarebbe  peraltro  cosa  molto 
straordinaria  che  esistessero  assai  di  que- 
ste circostanze  per  impedire  di  conoscere 
la  malattia. 

Quando  l’infermo  soccombe,  il  polmone 
é di  più  maniere  alterato  . Se  la  morte 
sia  avvenuta  nei  primi  giorni  della  ma- 
lattia, la  parte  del  polmone  che  era  sede 
dell’  infiammazione  è tuttora  permeabile 
all’aria;  allorché  li  comprime  è crepitan- 
te , ma  meno  che  nello  stato  sano  . Ta- 
gliandola, é rossa,  rutilante,  bruna,  vio- 
letta, un  flnido sanguinolenta, leggiermente 
schiumoso  esce  dalle  parti  divise;  volen 
dola  lacerare  , si  trova  elle  la  coerenza 
delle  molecole,  la  loro  tenacità  é ancora 
grandissima,  si  separano  difficilmente.  Un 
j>0*o  più  tardi , il  polmone  é meno  cre- 
pitante, é più  molle  ,*  lacerasi  più  facil- 
mente , è presso  a poco  impermeabile  al- 
l’aria , somiglia  al  tessuto  della  milza , i 
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divenuto  apieni co . Più  tardi  ancora  , il 
del  polmone  A aumentato  , ha  ces- 
tato  di  essere  crepitante,  è affatto  imper- 
meabile all'aria;  tagliandolo,  non  si  di- 
stingue più  alcuni  vescichetta  , A come 
ufi  pezzo  di  carne  , la  superficie  divisa  , 
pare  marmorizzata , A rossa  , striata  di 
nero  e di  grigio;  ne  scola  un  fluido  san: 
guinolenle.  Se  si  laceri  , si  «livide  facil- 
mente ; la  parte  lacerata  è visibilmente 
granosa,  la  porzione  separata  precipita 
al  fondo  dell’acqua.  Colesto  stato  del  pol- 
mone somiglia  perfettamente  , checchA  se 
ne  sia  detto,  al  tessuto  del  fegato  : sono 
pochi  i paragoni  che  eguagliono  questo 
in  esattezza.  Certamente  questi  due  itali 
non  sono,  identici,  ma  si  troverebbe  dif- 
ficilmente una  più  stretta  somigliànzà.  Di 
tutti  i paragoni  quotidianamente  ammessi 
da  coloro  che  rigettano  questo  non  ev«* 
vene  alcuno  che  somministri  una  più 
chiara  idea  dell’  oggetto  che  vuoisi  fare 
conbacere.  Per  fermo,  la  consistenza  non 
A la  flessa,  ma  le  esterne  apparente  hanno 
tra  di  loro  una  sorprendente  rassomiglian- 
za. Noi  siamo  adunque  di  parere  che  ab- 
biasi a conservare  il  nome  di  epatizzezienc. 

Quando  la  pneumonia  termina  in  sup- 
purazione, lo  stato  che  abbiamo  descritto 
prova  tale  modificazione  che  il  colore 
rosso  trasmutasi  io  grigio.  Un  fluido  ve- 
ramente purulento  inGItra  la  sostanza  del 
polmone,  che,  in  questo  stato,  oflVr  an- 
che minore  resistenza  che  nel  precedente, 
lacerasi  con  una  tale  facilità  , che  ogni 
più  leggiera  compressione  produce  dei  cavi 
che  vanno  ad  esser  riempiti  dal  pus,  e 
che  si  potrebbero  prendere  per  ascessi. 
Allorquando  lacerasi  un  polmone  per  tal 
modo  epa!  izza to,  desso  presenta  parimente 
l’aspetto  granoso.  Allorquando  si  taglia, 
ne  esce  un  fluido  denso,  grigiastro,  pu- 
rulento, sanguinolente,  ec.  Nel  parenchima 
polmonare  sono  stati  trovati  dei  veri  a- 
•cessi , ma  simili  fal|i  sono  tuttavia  in 
iscarso  numero» 

ÀllorchA  la  pneumonia  A andata  a ter- 
minare in  gaij^rena,  nel  polmone  si  veggio- 
no  chiazze  disorganizzale,  bianche,  grigie, 
nere,  verdognole,  puzzolentissime,  esalanti 
il  fetore  proprio  della  gangrena,  e le  quali 
ti  lacerano  colla  massima  facilità,  lasciando 
il  polmone  irregolarmente  esulcerato,  epa- 
lizzato  nei  punii  di  contatto,  ec.  • 

Nella  cronica  pneumonia  trovasi  il  pol- 
mone indurito  e di  colore  rosso  o grigio. 
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Quatto  la  pneumonia  si  risolve  la  |*nr- 
zionc  infiammata  diminuisce  di  v8r  lime  , 
riacquista  la  sua  cedevolezza  , torna  ad 
ffwne  crepitante,  resistente,  il  mio  colore 
A verdastro,  bruno,  nero,  facilmente  di- 
stinguibile dalla  gangrena  alla  sua  resi- 
stenza , alla  mancanza  di  fetore,  ce..  A 
tutto  questo  «che  abbiamo  potuto  osservar* 
nel  cadavere  di  persone  che  morirono,  (ta- 
rante la  convalescenza  , per  malattia  d 
tutto  estranea  alla  pneumonia. 

„ Nello  stesso  polmone  si  (mssonè  riscon- 
trare quasi  tutti  i gradi  dell’ infiammazione 
qui  sopra  descritta.  Una  porzione  A r pa- 
lizzata grigia,  un'altra  opalizzata  rossa, 
la  terza  divenuta  splenica,  la  quarta  ere/ 
pitante,  intasata.  La  pleura  è soventemente 
coperta  da  una  falsa  membrana  molle, 
poco  aderente,  la  sua  cavità  contiene  alle 
volte  picciola  quantità  di  siero. 

Pleuriti <z. 

La  pleurisia  A generale  o parziale,  senti 
o cronica;  l’infiammazione  della  pleura 
manifestasi  ad  un  tratto  o poco  a poco;  un 
tremito  più  o meno  lungo  ne  segno  il 
principio,  preceduto  o no  da  altri  mor- 
bosi fenomeni  . Uq  dolore  per  ordinario 
forte  e pungi!  ivo  A sentito  verso  la  re- 
gione delle  mammelle  od  in  altre  parti 
del  ferace,  il  qual  dolore  A cicconscritto 
o diffuso;  qualche  volta  pare  che  abbia 
sede  nciripucondrio  ed  anche  ne'tfanchi, 
viene  esacerbato  dalla  percussione  n dal 
comprimere  tra  le  costole  , dall*  inspira- 
zione, dalla  tosse,  dagli  sforzi  respiratori, 
dai  moti  del  tronco,  dal  decubito  sopra 
il  lato  malato  ; A acuto  ) continuo  o 
remittente;  i malati  temono  a tossire 
e respirare  ; cotesto  dolore  A modera, 
lo , appena  appena  sensibile  ed  anche 
nullo;  liève  in  principio,  diviene  più 
violento  • alcuni  giorni  appresso  , - bon 
presto  diminuisce  e cessa  affatto.  La  re- 
spirazione A necessariamente  resa  difficile, 
nei  prigii  giorni,  dal  dolore,  che  fa  m che 
seguano  inspirazioni  incomplete,  dalla  tosse 
arrestata  nel  suo  corso,  e,  .più  tardi,  dal  - 
l’ effusione.  La  dispnea  A altresi  variabi- 
lissima nell'imo  e nell'altro  caso.  La  tosse 
è secca,  come  imperfetta,  frequente,  ed 
alcuna  volta  manca.  Quando  sul  finire 
della  malattia  ella  A accompagnata  da  spur- 
ghi mucosi , ciò  avviene  sìantechA  esiste 
al  tempo  stesso  cQtnpIicazione  di  bronchite 
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f?  di' altra  affezione.  La  materia  espetto- 
rata non  può  venire  dalla  pleura  »e  non 
«piando  ai  è aperta  una  comunicazione 
tra  questa,  cavità  e i bronchi;  il  fetori' 
grandissimo  degli  spurghi  f P udore  idro- 
•olf'orico , di  aglio,  l'abbondanza  loro  dì 
seguito  a manifesta  pleuriiia  debbono  far 
nascere  sospetti  che  cotesta  comunicuzio 
lie  sia  avvenuta,  la  quale  forse  non  avviene 
clic  nella  pleurisia  cronica.*  Nei  primi 
giorni  il  malato  giace  sopra  il  lato  sano, 
in  tàluni  casi  sul  dono,  altre  volte  sta 
heduto.  Negli  atti  respiratori  il  lato  sano  § 
dilatasi  meno  del  lato  malato,  la  qualcosa 
è parimente  da  attribuire  al  dolore  la 
ie«piracione,  col  cilindro,  si  sente  meno. 
Nè  la  percussione,  nè  l'ascoltazione  som- 
ministrano altresì  alcun  segno  ben  chiaro 
nel  principio  della  malattia;  cotesti  mezzi 
di  esplorazione  non  sommipistrano  utili 
doti  se  non  quando  formati  una  raccolta 
. di  liquidi,  c l'esperienza  hi  dimostrato 
ciò  nou  accader  mai.  nri  primi  giorni . 
Quando  I’  effusione  ò già  assai  notabile , 
il  suono  reso  dalla  percussione  è oscuro, 
specialmente  verso  le  più  declivi  regioni, 
si  nelle  parti  che  circouscrivuito  l'effusione, 
allorquando  ò parziale  . Il  rumore  della 
rrspiraiione  diminuisce  a misura  che  la 
quantità  ilei  liquido  cresce;  cessa  del  tolto 
• lUando  la  cavità  della  pleura  è affatto 
piena  . In  coteste  modificazioni  della  re- 
apirazione  si  possono  notare  alcune  diffe- 
rente , fecondo  la  posizione  in  cui  ^ il 
polmone:  tali  differenze zono  importanti, 
lina  forte  respirazione,  una  tpecie  di  soffio 
il  quale  si  fa  sentire  nei  rami  bronchiidi, 
succede  alle  volte  al  rumare  della)retpi- 
raziour  , secondo  I’  avviso  di  Andrai  , il 
spiale  attribuisce  zi  fatto  fenomeno  al  non 
esser  più  il  polmone,  compresso , permea- 
bile all'aria.  Quando  1’  infermo  parla,  si 
arnie  l'cgofooia , di  cui  il  carattere  è al- 
tresì variabilissimo,  e di  cui  ò molto  dub- 
bia la  significazione . Quando  l' effusione 
- formati,  >1  dolore  laterale  diminuisce,  di- 
viene gravalivo,  la  dispnea  ai  fa  più  no- 
tabile, la  tosa,  ò piccioli,  secca,  frequente, 
è aumentata  dal  molo;  il  malato  ai  co-' 
rica  ani  dorso,  inclinandosi  verso  il  lato 
affetto;  volendo  giacerai  sul  lato  sano  ti 
acute  soffocare.  Il  lato  malato  è convesso, 
gli  spazi  intercostali  sono  più  considera- 
bili da  questo* lato,  il  quale  trovasi  più 
ampio  dell’  altro,  quando  ai  misura  , sic- 
come abbiamo  precedentemente  indicato. 


I tegumenti  snYio  alcuna  volta  infiltrati, 
e di  rado  lu  ò il  braccio  corrispondente. 

La  plruriiia  è accompagnata  da  feno- 
meni universali  proporzionati  alla  di  lei 
gravezza.  Ella  può  tenere  uno  speditiszi- 
itiu  andamento,  può  terminare  ili  alcuni 
giorni  o colla  morte  u con  risolversi  » 
N M quale  ultimo  caso  i sintomi  locali  e 
generali  diminuiscono  con  maggiore  o mi- 
nore sollecitudine,  e tutto  rientra  nell'or- 
dine fisiològico.  Quando  esiste  effusione  , 
questa  .può  venire  riassorbita,  può  aprirsi 
una  cumuuicaziunr  al  di  fuori,  tanto  per 
la  via  dei  brouchì , quanto  a traverso 
delle  pareti  del  torace.  • 

* Sono  state  desdrillespiù  varietà  diplru- 
risia  secondo  che  I*'  infiamma /Itine  occu- 
pava la  ^pleura  costale,  polmonare,  dia- 
frammatica , interlobplare  ; ec.  Noi  non 
crediamo  rbc  t'ali  distinzioni  siano  impor- 
tantissime.  La  pleurisia  altresì  può  esse- 
re complicata  da  tutte  le  malattie  del 
torace  , e dalle  Oemmazie  addominali  ed 
encefaliche.  " ' ' . 

Quando  l'ioferm»  soccombe  s'iucohtra- 
no  nel  cadavere  alterazioni  svarMtsime, 
Se  la  morte  sia  avvenuta  sollecita  , la 
membrana  ì asciutta,  sembra  rossa,  iniet- 
tata, ma  le  erborizzazioni  vascolari  tono 
nel  sottoposto  tessuto  e non  nella  pleu- 
ra stessa;  altre  volte  ò iniettala  questa 
medesima  membrana  ; il  rossore'  è a punti, 
a chiazze  e a stiie.  La  grossezza  della  pleura 
non  è cresciuta,  e per  lo  più  collier  A ezian- 
dio la  sua  trasparenza  ; alcoue  volte  age- 
volmente staccasi  dalle  parli  alle  quali  è 
aderente  , Nei  primi  giorni  non  si  suole 
formare  alcuna  collezione  di  liquido , 
ma  più  tardi  la  cavità  plenrale  contiene 
ilei  fluido  , siero  in  maggiore  o minore 
copia,  giallastro,-  chiaro,  limpido,  < 
più  sprs-o  opaco,  torbido  contenente  fioc- 
chi albuminosi  i quali  precipitano  al  feu- 
do. L.  quantità  di  detto  liquido  può  es- 
ser tale  da  rispingere  il  polmone  serto 
la  colonna  vertebrale,  il  diaframma  nel- 
1'  addome , il  cuore  sotto  lo  sterna,  ec. 
In  taluni  cast  il  liquido  contenuto  ba 
I'  aspetto  di  vero  pus,  o l’ apparenza  ge- 
latinosa, allora  egli  * racchiuso  nelle  a- 
reole  morbose  di  un  tessuto  morboso  , 
spugnoso,  celluloso;  il  fluido-  i raramente 
sanguinolente,  almeno  quando  non  esiste 
alcuna  traumatica  cagione.  La  sierosità  può 
essere  rossastra,  e la  membrana  penetrata, 
imbevuta  e del  medesimo  colore,  quand’evvi 
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un  principio  di  scomposizione.  Le  pseudo- 
membrane  che  risultano  dall’  infiamma-  * 
rione  della  pleura  sono  un  fenomeno  de- 
gnissimo d’attenzione.  Nei  primi  tempi 
desse  consistono  in  concrezioni  albuminose, 
molli,  senza  resistenza  ; più  tardi  acqui- 
stano della  tenacità,  e Tengono  anche  ad 
organizzarsi,  e di  più  virn  detto  else  nelle 
loro  maglie  si  formino  dei  vasi  ; ma  è 
probabile  che  vi  arrivino  dalla  membrana 
stcrosa  alla  maniera  delle  conferve  , per 
una  vera  vegetazione.  La  forma  ali  cole- 
ste membrane,  è svariatissima  ; briglie  , 
lineamenti,  lamine,  punti,  alveoli  paiono 
essere  il  loro  primitivo  tessuto  ; la  loro 
superficie  è liscia,  pulita,  rugosa.  Aderen- 
ze cellulose  si  formano  tra  la  pleura  pol- 
monare e la  plcstra  costale  e danno  ori- 
giuea  foggi  e di  inestricabili  reticoli.  Tutte 
queste  inembryne  .vanno  ad  acquistare 
molta  £ (insistenza  da  poiché  il  J^pcesso 
infiammatòrio  è da  gran  tempo  terminato. 
Il  colore  delle  false  membrafie  è ordina- 
riamente #!o  stesso  di  quello  dei  liquidi 
contenuti  nelle  pleure,  Elleno  sono  ge- 
ncralmoQfc  molto  grosse,  altre  volte  non 
sorpassano  forse  la  grossezza  della  pleura. 
Parecchi  dei  tessuti  morbosi  in  discorso  pos- 
sono essere  soprapposti;  in  questo  caso  l'ul- 
timo strato  è sempre  meno  denso  di  quel, 
li  che  sono  vicini  alla  pAeura.  Le  false 
membrane  possono  trasmutarsi , a lungo 
andare,  in  tessuto  fibroso  ed  osseo,  e que- 
sto ossecriamo  frequentemente  nei  vecchi; 
nei  tisici  si  generano  spesso  dei  tubercoli. 
Queste  morbose  alteraxioni  esistono  in 
un  solo  o io  ambedue  i lati  ; sono  più 
*0  meno  estesi,  secondo  che  l' infiamma- 
zione é stata  ella  medesima  generale,  lo- 
cale, semplice,  doppia,  limitata  o estesa, 
n polmone,  ordinariamente  compresso  dal 
liquido,  cessa  di  essere  crepitante;  gene- 
ncralmeute  è molle,  Don  Opalizzato  , nè 
divenuto  splenico , la  sua  tenacità  è an- 
cora grande,  viene  diflicilmente  lacerato» 
è picciolo,  compresso,  qualche  volta  riesce 
fatto  di  reuderli  il  tuo  volume  mediante 
il  soffiamento,  • -, 

La  maggior'  parte  delle  lesioni  che  ab- 
biamo descritte  non  si  possono  generare  se 
non  quando  T infiammazione  passa  allo 
stato  croDÌeo..Della  cronica  pleurisia  de- 
vesi  sospettare  a’  sintomi  qui  appresso  : 
cjoè  all'essere  esistita  una  pleurisia  acuta, 
tutti  gli  accidenti  delia  qnale  sono  sce- 
mati d' intensità,  cd  hanno  poi  persistilo 
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ad  up  certo  grado;  e di  più  si  osservano 
tutti  i segni  dell'  effusione  nel  torace. 
Altre  volte  la  pleurisia  ha  preso  il  carat- 
tere cronico  fino  dal  suo  nascete:  questo 
caso  è più  oscuro;  si  pi^ò  peraltro  sco- 
prire per  mezzo  della  percussione,  del- 
l’ascoltazione ed  eziandio  dell’  esame  delle 
modificazioni  funzionali.  La  respirazione 
è comunalmente  difficile,  impedita  , e li 
difficoltà  ariane  aumentata  dall’ esercizio, 
dalle  impressioni  morali , e da  tqtti  gli 
sforzi  dei  polmoni . Gli  atti  respiratori 
sono  più  frequenti  e meno'  estesi  ; la  tosse 
% picciola,  secca , frequente;  esistono  al- 
tresì tutti  i segni  dell’  effusione.  La  faccia 
è pallida,  giallastra  ; piccolo  e frequente 
il  polso,  massimamente  salta  sera;  la  pelle 
calda,  in  somma  si  osservano  tutti  i sin- 
tomi della  febbre  v etica,  Quando  I’  effu- 
sione viene  riassorbita , il  polmone  non 
riacqiita  il  suo  volume , le  costole  si 
abbassano  sopra  di  lui,  ed  il  torace  vie- 
ne ad  essere  come  schiacciato  in  cote- 
sto luogo, 

Pleurodinia . 

Chiamasi  pleurodinia  il  reumatismo 
delle  pareti  del  torace.  Si  conosce  al  do- 
lore superficiale  il  quale  viene  esacerbato 
da  leggiera  compressione,  dar  moti  del 
corrispondente  braccio,  e alle  Volte,  quan- 
do è intenso,  dagli  sforzi  del  tossire  e 
dalle  lunghe  inspirazioni.  Simula  la  pleu- 
risia,  ma  la  difficoltà  di  respiro  è minare. 
Non  evvi  tosse  secca , fuori  del  caso  di 
qualche  complicazione,  o soprattutto  non 
si  osservano  fenomeni  di  reazione.  Se  la 
pleurisia,  giungesse  a tale  da  cagionare 
sì  forte  dolore , ne  nascerebbe  notabilis- 
sima febbre. 

, Emottisi. 

Anche  V emottisi  polmonare  non  è se 
non  un  sintomo;  di  rado  esiste  per  se 
sola,  indipendente  da  ogni  altra  lesione , 
e può  estere  riguardata  come  idiopatica. 
Cosa  importante  è adunque  distinguere 
a quale  organica  lesione  appartenga;  ma 
importa  prima  di  tutto  di  verificare  l’e- 
sistenza dell’  emottisi , e di  stabilire  che 
il  sangue  rigettato  non  viene  dallo  sto- 
maco. La  maggior  parte  delle,  considera- 
zioni generali  falle  intorno  alle  emorra- 
gie è applicabile  all’emottisi;  e quanto 
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dia  abbiamo  detto  dell'  ematcmcsi,  del- 
1*  emorragie  in  genere,'*  del  vomito  e dello 
spurgo  sanguigno,  deve  servire  a rischiarare 
noUhilmente  la  diagnosi  di  qiiest'arcidentc.  * 
V emottisi  sopravviene  alcuna  volta 
all*  improvviso,  quando  la  persona  meno 
se  I*  aspetta  ; vicn&.  palesata,  dall'  espul- 
sione di  alcani  spurghi  sanguinolenti  ; 
ordinariamente  è preceduta  da  incomodo, 
da  gravezza,  da  ansietà,  da  tensione  , dà 
calore  nel  petto,  net  dorso,  tra  le  spalle» 
dietro  lo  aterno,  da  oppressione , e final- 
mente da  senio  di  stanchezza,  da  raffred- 
damento delle  estremità,  da  frequenza  di 
polso,  e vale  a dire  da  tutti  quei  sinto- 
mi i quali  possono  denotare  una  conge- 
stione verso  il  petto.  Ben  presto  l'infermo 
si  sente  un  ribollimento  penoso  «per  en- 
tro al  torace,  prova  incontrastabile  della 

Cnza  di  sangue  nelle  divisioni  dei 
chi»  La  di (Tìcoltà  del  respiro  aumenta, 
perchè  l'aria  penetra  a ftento  nel*  pol- 
mone, dove  produce  notabile  sibilo.  Un 
.sapore  dolciastro  o salato,  il  senso  di  forte 
diletico  alla  laringe  annunziano  che  ìff 
sangue  sta  per,  venir  fuori.  E di  fatti  , 
tino  sforzo  di  tosse  è subito  seguito  dal- 
Pcs  pel  tonta  ione  di  una  certa  quantità  di 
esso  fluido.  Se  esso  si  accumuli  in  mol- 
tissima quantità  nelle  vie  aeree,  he  nasce 
Angoscia  grandissima,  e movimenti  quasi 
convulsi  di  ristringimento  cacciano  fuori, 
con  violenza,  onde  di  sangue  . le  quali 
escono  insieme  pel  naso  e per  la  bocca, 
e possono,  solleticando  I’ ugola,  provocare 
il  vomito;  allora  le  materie  «contenute 
nello  stomacp  si  possono  mescolare  col  san- 
, gue,  c questo  può  parimente  passare  nella 
faringe  e scendere  nello  stomaco.  La  per- 
cussione rende  un  suono  chiaro  in  tutta 
1*  estensione  del  petto,  ma  si  sente  il  ran- 
tolo mucoso.  Quando  )'  esalazione  sangui- 
gna è picciola  , il  sangue  può  venir  ri- 
gettato senza  tosse  precedente.  La  quan- 
tità del  sangue  che  vfcne  perduto  nell'e- 
mottisi varia  in  infinito.  Desso  è general- 
mente vermiglio,  schiumoso,  senza  mistu- 
ra di  materia  estrania;  quando  è per  al- 
euti tempo  restato  nelle  vie  aeree  dopo 
essere  stato  esalato,  può?  avere  un  colore 
più  o meno  carico,  nero. 

I generali  sjntomi  sono  quelli  di  tutte 
le  emorragie.  Trattando  dell’  ematemesi 
dicemmo  come  queste  due  .malattie  si 
potessero  distinguere*,  nè  .ora  tornere- 
mo a discorrerne. 


Si  conosce  essere  1* emottisi  idiopatica, 
eflVfU)  di  semplice  esalazione  primitiva, 
allorché  sopravviene  in*  soggetto  per  lo 
innanzi  sano,  d*  ampio  petto,  ben  formato 
e sul  quale  possa  avere  agito  una  causa 
diretta,  come  lo  sforzo  del* cantare,  del 
declamare,  del  gridare,  1*  eccessivo  freddo 
*o  caldo,  la  respirazione  di  t.ipot-i  acri,  ecT 
Si  conosce  esser  ella  sintomatica  di  tu- 
bercoli, cc.,  quando  esistono  alcuni  sin- 
tomi di  polmonar  tisichezza  9 quando  è 
consecutiva  di  aneurisma  del  ciiorc  o del- 
l'aorta, ai  segni  » quali  caratterizzano  co- 
leste affezioni  ; quando  è supplativa  di 
altra  emorragia  o delle  regolf  , quando 
viene  di  seguito  allo  sparire.  di  tali  e- 
morragic.  L’  emottisi  è raramente  critica. 
•Dchbotisi  ammettere  delle  emottisi  con 
iperstinia,  ipostenia,  e delle  emolisi,  me- 
die ; il  eh»!  distiugiiesi  ai  generali  feno- 
meni  clic  le  accompagnano.  In  fine,  l'e- 
mottisi riproduce»!  frequentemente  più 
volte  nel  corso  della  vita.  Secondo  la 
sede  dell*  emorragia y» si* è anche -cercato 
di  distinguere  I*  emottisi  che  proviene 
dalla  laringe,  dalla  trachea  o dai  bianchi, 
ma  tali  distinzioni  non  sono  per  certo 
stabilite  o determinate.  Sono  state  anche 
ammesse  emorragie  biliose,  sulla  fede  di 
Slnll.  Noi  .credi. imo  che  queste  osservazioni 
abbiano  forte  bisogno  di  esser  nugvp mente 
sottoposte  alla  pròva  dell*  esperienza. 

Secondo  le  diverte  circostanze  clic  ab- 
biamo finora  ricordate , 1* emorragia  delle 
vie  prrrc  ha  un  andamento  ed  una  du- 
rata differenti,  c presso  a poco  indeter- 
minabili iu  modo  generale.  Si  comprende 
che  H pronostico  c la  cura  non  potreb- 
bero C3sére  i medesimi. 

Altrettanto  postino  dire  delle  organi- 
che alterazioni  che  si  trovano  «dietro  di 
lei.  Quando  non  è seguita  che  una  sem- 
plice esalazione , la  membrana  mucosa  è 
più  o meno  rossa , violetta  f rigonfia  , è 
ancora  tinta  dì  sangue,  o,  al  contrario, 
esangue  pallida  e scolorita.  Quatldo  l'emot- 
tisi è.. sintomatica  o consecutiva,  trovasi 
una  moltitudine  di  lesioni  delle  quali  el- 
la è effetto  e conseguenza,  taf!  sono  i tu-* 
tubercoli , le  esulcerazioni , le  rotture  piu 
o meno  considerabili  dei  vas|  polmonari , 
le  alterazioni  del  tessuto  del  polmone  per 
infiammazione , gangrena , tutte  le  prò* 
duzioni  accidentali , la  rottura  drU'aorta 
o di  un  vaso  ipsigne  nella  trachea,  l'iper- 
trofìa o l'aneurisma  del  cuore,  cc. 
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J pop  lettiti  p obitorio  re.  • 

Ciò  che  abbiamo  «letto  del  T'apo  piemia 
- cerebrale  è bastevole  a fare  conoscere 
questa  malattia , altresì  assai  rara.  « 

TjtbcriSbli  polmonari , tisichezza . 

I primi  sintomi  che  i tubercoli  pol^ 
moli  ari  producono  sono  un»  tosse  secca, 
o accompagnata  da  espettorazione  viscosa, 
filanto,  leggiera  oppressione,  dolori  saghi 
di  petto,  principalmente  tra  le  spalle, 
mia  o più#erooltiii.  Cotesti  sintomi  do 
ratto  con  una  certa  pertinacia , spari- 
scono per  ritornare  subito  appresso.  Dopo 
un  certo  tempd  j ftalati  smagrano,  p per- 
dono lev  forse.  Alla  quale  epoca  la  per- 
cussione rende  i;o  suono  naturale  1 11  tutta 
r estensione  del  petto,  e P ascoltazione 
/a  sentire  il  mormorio  respiratorio  : con- 
tutlociò  evvi  già  da  tergere  dei  luber- 
■ coli,  non  essendo' questi . sintomi  quegli 
di  una  malattia  acuta,  fion  essendo  que- 
gli del  catarro  clonico.  Quando  ,è  grò 
assai  letppo  che  persistono,  più  o meno, 
altri  fenomeni  vengono  ad  aggiungervi^. 
Incominciano  le  alternative  di  freddo  e 
di  caldo,  sopravvengono  notturni  sudori, 
l'appetito  va  a perdersi , la  tosse  è di  fre- 
quelite  seguita  da  vomito.  È raro  che  già 
osservisi  la  diarrea , ma  la  magrezza  e la 
debolezza  fanno  sensibili  progressi.  La. 
tosse  si  fa  più  frequente,  special rnepte 
nella  notte,  gli  spurghi  sono  più  densi,' 
sono  striati  di  linee  gialle,  verdastre,  le 
quali  solcano  una  specie  di  soluzione  imi- 
eillagginosa,  qualche  volta  vi  si 'trovano 
delle  concrezioni,  le  quali  sono  stale 'pa- 
ragonate a riso  scoppiato  per  effetto  drl- 
Pebullizione  : verso  P ultimo  periodo,  le 
materie  espettorate  sono  gialle,  verdi, 
grigiastre,  diffuse  nel  fondo  del  vaso. 
L’emottisi  riunuovasi  frequentemente,  la 
difficoltà  del  respiro,  i dolori  si  fanno 
ognor  maggiori , talvolta  essi  hanno  iV 
carattere  pleuritico.  L'  ascoltazione  fa  al- 
lora conoscere  in  gran  numero  di  casi  il 
pcttoriloqoio  più  o meno  perfetto,  il  ran- 
tolo mneofo,  il  gorgogliamento,  spesso  la 
percussione  noi»  rende  alcun  suono,  come 
pure  talvolta  rende  un  suono  maggiore 
che  nel  normale  stato.  È in  questo  pe- 
riodo della  malattia  che  le  esulcerazioni 
della  trachea  arteria,  dell’ epiglottide  e 
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della  laringe,  che  si  spesso  accompagnami 
la  tisichezza  , vengono  ad  essere  palesate 
dai  sintomi  che  appartengono  loro.  Or- 
dinariamente , il  polso  è frequente  f pic- 
ciolo, molle,  la  pelle  è calda , special-* 
mente  alla  testa,  al  collo,  al  petto,  al 
palmo  delle  mani  , alla  piani»  dei  piedi, 
e coteste  parti  sono  spesso  bagnate  di  su- 
dore. La  sete  è ordente  , gli  sforzi  «lei 
tossire  tono  seguili  da  vomito.  Tappetilo 
scema,  come  anche  le  forze,  comincia 
più  o meno  ostinata  ed  abbondante  diar. 
rea,  la  magrezza  giunge  al  colmo  , final- 
mente il  malato  muore  ridotto  che  sia 
nell' estremo  marasmi» , e consunto  dalla 
febbre  etica , a meno  «he  un  qnalch?  ac- 
cidente lo  tolga  prima  di  vita.  Tale  è in 
succinto  da  descrizione  dei  disordini  che 
produce  la  tisichezza  polmonari»,  descri- 
zione ohe  non  abbiamo  voluta  interroro. 
pere  con  riflessioni  , onde  frali  una  più 
chiara1  immngiue  nella  mente  di  questa 
terribile  malattia. 

Quest’affezione  è quasi  sempre  lunga, 
éd  ha  pur  quad  sempre  infausto  fine:  in 
questi  ultimi  tempi  si  è opinato  che  po- 
tesse terminare  in  uria  vera  cicatrizza- 
zione; ma  fino  a qui  non  abbiamo  else 
probabilità  , essendo  stati  poco  osservati 
i casi  nei  quali  quest*  esito  ha  luogo. 

La  tisichezza  polmonare  essendo  una 
malattia  frequentissima  e gravissima,  me- 
rita che  noi  ^ci  tratteniamo  alquanto  a 
discorrere  dei  principali  sintomi  che  l'ac- 
compagnano. 

I tubercoli  crudi , isolati  , sparsi  nel 
polmone,  nqn  debbono  dar  luogo  ad  al- 
cuna funzionale  modifìcazione,  avvegnaché 
essi  non  incomodano  punto  l'azione  di 
lui.  Onde,  accade  frequentemente  di  aprire 
dei  cadaveri  nel  polmone  dei  guali  sono 
dei  tubercoli,  nè  durante  la  vita  apparve 
mai  segno  di  disoiMinamento  delle  fini- 
zioni di  quest'organo;  di  tal  guisa  che 
è verosimile  che  nel  numero  maggiore 
dei  casi  non  possa  venir  fatto  di  cono^ 
scere  l'origine  di  cotesla  malattia.  Quando 
i tubercoli  sono  riuniti  in  numero  assai 
grande,  il  tessuto  polmonare  trovasi  al. 
cun  poco  compresso  , Tana  non  penetra 
se  non  a stento  uelle  cellule  del  suo 
parenchima  , ed  allora  sopravviene  lieve 
dispnea.  La  difficoltà  di  respirare  adunque 
è 1 igo  rosameli  te  il  primo  fenomeno  che 
debbasi  osservare,  come  infatti  succede. 
Ma  T agglomeramento  di  un  certo  nu- 
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mero  di  tubercoli  non  può  effettuarsi  tenta 
iudurre  il  bisogno  di  espellere  cotesti 
corpi  estranei  ; allora  tiene  la  tosse , la 
qual  tosse,  nei  casi  semplici , e nel  prin. 
cipio , non  può  essere  che  secca;  avve- 
gnaché qualcosa  potirbbe  essere  espulsa? 
più  tardi  è seguita  ila  espettorasiune  rii 
materie  rflucose  da  prima  diafane;  perché? 
poiché  questi  sforai  di  tosse  destano 
un'irritazione  liete  dei  bronchi,  ed  au 
. mentano  la  Joro  naturai  secrezione-  Questo 
i appunto  quanto  avremo  occasione  <U 
vedere  eziaiidiu  nelle  malattie  di  cuore, 
e quanto  interviene  nella  pleuritia.  Può 
darti  che  questa  tosse  ostinata  determini 
uua  vera  bronchite  , allora  sono  espetto- 
rati spurghi  mucosi  e opachi.  Debbono 
esistere  dolori  più  o meno  profondi  e 
fiérti  , poiché  nessun  urgalo  potrebbe  al- 
terarsi, senza  cagionare  un  certo  pati- 
mento. Quando  questi  dolori  sono  fortis- 
simi avviene  perché  la  pleura  s*  infiam- 
ma , o pure  qualche  parte  eminentemente» 
sensitiva  trovasi  alterata  ; tali  dutori  sono 
generalmente  moderati , a motivo , senza 
dubbio  , dalla  lealenza  con  cui  procede 
la  malattia.  La  debolezza  e lo  smagra- 
mcnto  sono  parimente  effefto  inevitabile 
di  questa  maniera  d’ alterazione , poiché 
mette  impedimento  all’  ematosi , sorgente 
di  ogni  forza  e di  ogni  nutrizione.  SLcom- 
prrude  che  fino  a qui  abbiano  le  altre 
(nozioni  potuto  restare  impassibili  al  pro- 
cesso che  si  ordisce  negli  organi  della  re- 
epilazione;  ma  quando  i I libercoli  hanno 
invaso  un  grande  spazio  polmonare  , e 
che  per  entro  ai  medesimi  segue  un  ram- 
mollimento^ e si  stabilisce  pn’infiamnia- 
zioue  esulcerativa  nella  toro  periferia,  le 
espresaioni  funzionali  generali  e locali 
debbono  necessariamente  cangiare;  il  moto 
febbrile , picciolo  da  principio , devesi  ma- 
nifestare , la  tosse , la  dispnea  debbono 
crescerei  La  meleria  espettorata  si  man- 
tiene ancora  la  stessa  ; ma  quando  un  ramo 
branchiale  viene  ad  essere  esulcerato,  uua 
materia  varia  di  colure , di  consistenza  , 
di  quantità  e d'odore,  devesi  mescolare 
ai  primi  spurghi.  Onde  non  passa  molto 
che  cominciati  a vedere  tra  le  mucosità 
fino  allora  espulse  dai  malati , dei  fila  - 
menti  opachi,  grigi,  verdastri,  e frammenti 
tubercolosi , Qualmente  del  vero  pus  di 
cattiva  natura,  chiaro,  liquido,  grigiastro, 
grnmoloso,  qualche  volta  abbondantissimo 
e fetidissimo,  finalmente  avente  lutti  que- 


gli aspetti  descritti  ti  maestrevolmente  do 
Louis  in  questi  nostri  tenuti.  Possono  an- 
che accadere  frequenti  einottiai  :la  faccia 
alterasi , gli  occhi  aono  scintillanti,  i po- 
melli protuberaoti  e rossi , le  tempie  in- 
cavate, la  vigilia  é continua,  la  pelle 
calda  , secca  o coperta  di  sudore,  con  al- 
ternativa di  freddo,  l'appetito  va  perduto, 
la  magrezza  diviene  eccessiva.  È allora 
che  vrueudosi  a formare  esulcerazioni  nelle 
vie  aeree  r digestive , la  voce  diviene 
rouea  e si  estinguè;  sopravviene  la  diar- 
rea , le  estremità  inferiori  ti  fanno  ede- 
matose , e il  nummo,  prudullo  dal  pa- 
timento, dalia  mancanza  di  nutrizione, 
e dalle  perdite  occasionate  dal  sudore  e 
dalla  diarrea  coTliquative,  mena  il  me- 
lalo al  sepolcro. 

Tale  é il  più  regolare  andamento  di 
questa  orribile  inalatila  ; ma  non  di  rado 
accade  che,  prr  circostanza  individuali 
inesplicabili  nello  stato  attuale  della  scien- 
za , molti  di  questi  sintomi  mancano  ; 
onde  la  tosse , la  dispnea  , il  dolore  pos- 
sono non  esistere,  è stato  osservalo  mancare 
la  espcttorazione  , ec.  Può  accadere  ezian- 
dio che  molli  di  questi  fenomeni  siano 
più  forti  di  quello  che  dovrebbero  esse- 
re , re.  Tal*,  anomalie  occorrono  in  tutta 
le  malattie,  senza  ohe  siasi  fin  qui  pensato 
a prenderne  argomento  per  rivoltare  in  dub- 
bio la  certezza  dell'  arte , e per  riproverà 
ciò  ebe  conosciamo  di  positivo  è regolare. 

Jra  i sintomi  delia  tisichezza  uno  ve 
ne*  ha  che  merita  speciale  attenzione,  è 
V emottisi,  essa  è spessissimo  il  pi  imo  fe- 
nomeno che  annunzi  la  presenza  dei  tu- 
bercoli ; ma  noi  siamo  d'  avviso  che  già 
coleste  accidentali  produzioni  abbiano  ad 
esistere  quando  è seguito  spurgo  di  san- 
gue ; che  siano  allo  sialo  latente,  miche 
frattanto  abbiauo  alterata,  il  tessuto  pol- 
monare . Noi  sappiamo  benissimo  che 
si  è voluto  fare  deli’  emottisi  una  cagio- 
ne della  tisichezza  ; ma  le  probabilità  che 
vengonoi  prese  a fondaroebto  non  ci  han- 
no convinto.  Noi  non  neghiamo  che  si 
diano  emottisi  per  semplice  esalazione,  a 
che  individui  emotloici  siano  nati  senza 
tubercoli  ; ma  questo  non  vuoi  dire  ebe, 
nei  casi  di  polmonar  tisichezza  , quando 
1'  emottisi  ba  luogo,  ella  non  sia  il  più 
soventemente  che  un  effetto  e non  una 
cagione.  Lo  spurgo  del  sangue  osservasi 
altresì  al  principio,  alla  metà  o lite  fine 
della  malattia. 
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La  difficolti  di  respirare  è variabile  ; 
eli'  è soprattutto  grandissima  quando  mol- 
la parte  di  polmone  è invasa  dai  tuber- 
coli o da  qualche  vasta  caverna,  o quan- 
do la  malattia  tiene  un  corso  acuto. 

Quando  percuotesi  il  petto,  il  suono.  ì 
comunemente  più  chiaro  che  nelle  per- 
sone sane,  lo  che  ordinariamente  provie- 
ne dalla  magrezza  dei  malati,  dall’  esisten- 
za di  una  grande  caverna  vuota  , e più 
raramente  da  enfisema  , da  pneumotora- 
ce, ec.  Il  suono  è,  af  contrario,  più  o- 
scuro  quando  esiste  una  quantità  di  tu- 
bercoli tale  che  il  parenchima  polmonare 
cessa  di  essere  permeabile  all’  aria.  Di 
tutte  le  quali  differenze  giudicasi  special- 
mente bene  colla  percussione  mediata  ; 
Priory  le  ha  descritte  con  molta  esattez- 
za nella  sua  opera.  Il  suono  è alcuna 
volta  oscuro  parzialmeute,  allorché  esiste 
epatizzazione  .circoscritta,  od  una  massa 
limitata  di  tubercoli.  Finalmente  può  re- 
stare come  nel  naturale  stato  , quando 
1’  aria  penetra  ancora  nelle  cellule  pol- 
monari. 

Applicando  1’  orecchie  si  sentono  più 
rumori  che  già  abbiamo  descritti.  La  re- 
strizione può  essere  più  forte  che  nello 
statd  naturale  nelle  porzioni  rimaste  ille- 
se, quando,  per  una  certa  estensione,  il 
polmone  ha  cessato  di  essere  permeabile 
all'  aria.  Cessa  di  farsi  sentire  nei  luoghi 
intieramente  occupati  dai  tubercoli  ; può 
soltanto  essere  più  oscura  quando  1’  aria 
può  tuttora  penetrare  negl'  interstizi  me- 
diocremente compressi.  Quando  il  polmo- 
ne é impermeabile,  si  seqtc  parimente  una 
respirazione,  un  soffio  distintissimo  , che 
arrestasi  nella  divisione  dei  bronchi.  Al- 
lorché l'aria  penetra  in  una  caverna  vuo- 
ta, pare  che  l’ individuo  soffi  per  entro 
ad  una  bottiglia  vuota  : è la  respirazione 
cavernosa,  anforica.  Si  può  sentire  il  gor- 
gogliamento quando  il  cavo  è mezzo  pieno 
ili  liquido;  se  cotesto  rumore  si  senta  in 
luoghi  occupai*  da  caverne  , rende  pro- 
babilissima resistenza  delle  medesime.  Fi- 
nalmente il  pettoriloquio  si  sente  allor- 
ché esiste  una  caverna  vuota  comunicante 
coi  bronchi,  di  mediocre  diametro,  delta 
quale  le  pareti  sono  sottili,  indurite,  e 
vicine  agl’involucri  del  torace.  Quando 
In  un  vasto  cavo  tubercoloso  sono  dentro 
aria  e liquido , si  sente  il  tintinno  me- 
tallico. L’  ascoltazione  non  può  servire  a 
conoscere  la  tisichezza  se  non  quando  è 
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ad  un  grado  molto  avanzato;  nei  primi 
tèmpi  non  può  somministrare  che  lievi 
probabilità.  In  molti  casi  in  cui  gl’  indi- 
vidui soccombono  senza  che  si  siano  for- 
mate caveruc,  il  pettoriloquio  non  avrà 
luogo.  Esso  mezzo  di  esplorazione  è però 
sempre  molto  utile  ad  ogni  modo,  quan- 
tunque non  lo  sia  quel  tanto  Che  credeva 
il  suo  trovatore. 

I tubercoli  coesistonocon  molteaUerazio- 
ni  ; le  più  frequenti  aono  la  poeumonia- 
generale  o parziale  , semplice  o doppia  ; 
la  plcusisia  , I’  idrotorace  , esulcerazione 
nella  trachea,  nell’  epiglottide  , nella  la- 
ringe , idropericardio,  il  rammollimento 
della  sua  membrana  mucosa,  la  sua  esul- 
cerazione, la  distruzione , esulcerazioni  più 
o meno  larghe  e profonde  negl'  intestini 
tenui  e negli  intestini  grossi , l’ inCamrita- 
zione,  il  rossore,  l'ingrossamento,  il  ram- 
mollimento della  membrana  che  li  tap- 
pezza i tubercoli  delle  glandule  del  collo, 

• delle  ascelle,  dei  lombi,  del  mesocoloo,  e 
specialmente  del  mesenterio,  lo  stato  a- 
diposo  del  fegato,  l’esulcerazione  della  ve- 
scichetta, P inframmazione  della  sua  mem- 
brana, il  rammollimento  della  milza,  il 
il  suo  stato  tubercoloso  , lo  stesso  stato 
dei  reni , della  prostata,  delle  vescichette’' 
seminali,  dell’utero,  la  peritonite,  l'ascite, 

I’  ingrossamento  dell’  aracnoide  , l’ inie- 
zione del  cervello , il  suo  parziale  e ge- 
nerale rammollimento , ec.  A tutte  -le 
quali  alterazioni  si  riferiscono  alterazioni 
funzionali  opportune  a farle  conoscere 
nel  vivente.  Ivo!  dobbiamo  far  conoscere 
quelle  chr  vengono  prodotte  dall*  esulce-  t 
razione  dell*  trachea  arteria,, della  larin- 
ge e dell’  epiglSÌlìde. 

L'csnlceraziene  dell’epiglottide  cagiona 
un  dolore  fisso  nella  parte  superiore  , o 
sopra  la  cartilagine  tiroidea  immediata- 
mente , la  difficoltà  d’igoiare,  l’uscita 
delle  bevande  pel  naso  , essendo  la  fa- 
ringe c le  -tonsille  perfettamente  sane  , 
sintomi  altresì  qui  sopra  descritti. 

L’ulcera  della  laringei  qualche  volta 
nnnnnziata  da  dolore  alla  laringe,  da  sr- 
dore,  da  aridità  di  questa  regione,  dall'al- 
terazione della  voce,  dalla  fiocaggine,  dal- 
P afonia.  Cotesti  sintomi  sono  tanto  più 
forti  quanto  è più  profonda  e più  estesa 
P alterazione.  I.a  tosse  é come  lacerante 
e sibilosa  , la  deglutizione  é libera. 

Quella  della  trachea  non  produce  pel 
solilo  sintomo  alcuno  ; alle  volte  l’ infer- 
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■no  lagnali  di  sentire  un  ottaoolo  situato  la  carlilaginazumc  della  pleura  destra,  e 
dietro  lo  sterno,  una  difficoltà  nell’  ingoia-  questo  in  tempo  cui  non  era  ancora  se- 
re, come  un  dolore  nella  laringe;  in  al-  nulo  in  uso  lo  stetoscopio.  L’apertura 
cuni  rari  casi  prova  della  dispnea.  del  cadavere  giustificò  la  mia  asserzione. 

Intorno  alle  organiche  alterazioni  che  i Ecco  il  fatto, 
tubercoli  si  lasciano  dietro,  il  lettore  potrà  Una  donna  di  cinquantacinque  anni 
riandare  quanto  si  è detto  di  sopra  in  circa  , pativa  di  estrema  difficoltà  di  re- 
questo medesimo  capitolo.  Riguardo  poi  spiro,  soprattutto  dal  lato  destro;  non 
alle  esulcerazioni  ora  discorse,  desse  sono  erauvi  battiti  di  cuore , la  difficoltà  di 
più  o meno  superficiali  o profonde,  con  respiro  era  primitiva;  i segni  funzionali 
rossore  , pallore  , ingrossamento,  indura-  non  erano  quelli  della  tisichezza  polmo- 
snento  o assottigliamento  della  membrana  nare;  non  aveva  mai  avuto  spurghi  di 
mucosa  circostante  ; elleno  paiono  fatte  sangue , nè  alcun  segno  che  potesse  fare 
con  uno  stampo.  Ordinariamente  si  tro-  credere  che  il  polmone  fosse  profondamen- 
vano  nella  posterior  parte  della  trachea  te  alterato,  e benché  fosse  assai  notabile 
arteria,  in  vicinanza  dei  ventricoli  della  la  magrezza,  non  vi  erano  nè  indori,  nè 
laringe,  all’ inferior  faccia  dell' epiglotti-  diarrea,  ec.  Altre  Volte  avea  cotesta donna 
de  ; spesso  alterano  e distruggono  la  fi-  sofferto  un  dolore  laterale  con  reazione 
bro-cartilagine  della  trachea , produco-  febbrile.  La  malattia  era  rimasta  stazio- 
sto  perforamenti,  tono  uniche  o molti-  naria  per  lunghissimo  tempo.  Percuoten- 
pticate.  do  il  petto  il  suono  non  era  fetto , ma 

oscuro , nella  parte  anteriore  e laterale  , 
Produzioni  accidentali.  quantunque  la  malata  stesse  giaciuta  sul 

dorso.  In  qualunque  posizione  si  metteste 

Malgrado  i progressi  incontrastabili  che  l' iuferma  , il  suono  oscuro  sentivasi  nel 
la  diagnosi  delle  malattie  toraciche  ha  medesimo  luogo;  non  esisteva  alcun  edema 
fatto  ai  di  nostri,  non  siamo  ancora  ar-  alle  membra  , nè  al  torace.  Ordinando 
rivati  a differenziare  le  numerose  produ-  di  fiire  una  forte  inspirazione,  le  cottola 
zioni  accidentali  di  cui  il  polmone  può  di  questo  lato  s' innalzavano  ancora , ma 
esser  sede.  Quando  elleno  sono  poco  vo-  a stento. 

luminose,  non  producono  alcun  segno  che  Ecco  quale  fu  il  teuore  del  discorso  che 
possa  render  palese  la  loro  presenza;  se  io  tenni  agli  allievi:  la  malata  ha  una 
sono  voluminose,  se  ue  conosce  bensì  l’e-  cronica  affezione  del  destro  lato  del  petto  ; 
aistenza,  ma  non  si  può  distinguere  quale  la  difficoltà  abituale  di  respirare  ne  è il 
fra  la  specie  d’ alterazione  che  esiste.  Coti  sintomo,  cotesta  difficoltà  non  nasce  da 
i tubercoli  sparti  non  danno  origine  a affezione  di  cuore . La  malata  nou  è ti- 
fenomeni  locali  ; quando  sono  agglomera-  sica , ella  non  ne  presenta  i caratteri  ; è 
ti  fanno  si  che  la  percussione  renda  un  già  in  un'età  in  cui  la  tisichezza  diviene 
suono  fesso,  e mettono  impedimento  alla  rara.  Ella  non  ha  una  pneumonia  cronica  ; 
respirazione.  Le  degenerazioni  metaniche,  nou  mostra  alcuno  dei  segni  che  carette- 
encefaloidi,  cancerose  in  genere  , le  cisti,  rizzano  questa  malattia  in  italo  acuto: 
le  idatidi,  le  produzioni  pietrose,  ossee,  altresi  non  durerebbe  tanto  tempo.  Nè 
cartilaginee  e altre,  fino  a tanto  che  so-  la  malattia  occupa  il  tessuto  del  polmo- 
no  di  picciola  mole,  non  sono  sensibili,  e ne,  perocché  il  suono  non  è oscuro,  ed 
quando  occupano  un  notabile  spazio,  im-  il  polmone  dilatasi  tuttavia,  dessa  ha  dun- 
pcdiscono  egualmente  il  respiro,  e prò-  que  sede  al  di  fuori  di  lui.  È un*  effu- 
ducono  il  suono  fesso,  e con  tanta  suini-  sione?  no;  avvegnaché  in  qualunque  po- 
glianza  in  tutto  e per  tutto  che  è impos-  silura  mettasi  la  malata,  l'oscurità  del 
aibile  differenziarle  durante  la  vita  , al-  suono  non  muta  luogo.  Altresì  gli.  spazi 
meuo  nell*  attuale  stato  della  acienza.  intercostali  Don  fanno  aloun  rialzo , non 
Contuttociò,  quello  che  non  si  puA  fare  evvi  edema.  Ma  è esistita  una  pleorisia  ; 
colla  riflessione,  colla  lettura  degli  autori,  si  sono  dunque  formate  delle  aderenze  ? 
viene  qualche  volta  ispirato  dalla  nattra;  no,  perchè  semplici  aderenze  non  possono 
e da  ciò  ue  procede  il  sommo  vantaggio  produrre  l’oscurità  del  suono.  « Convien 
«T  interrogarla.  Nei  miei  corsi  di  clinica,  dunque  che  vi  sia  un  corpo  poco  grosso 
io  ebbi  un  giorno  occasiona  di  annunziare  interposto  tnf  la  pleura  e il  polmone  ; a 
Rottati  5o 
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siccome  U malattia  è esistita  già  da  gran 
tempo  , queste  false  membrane  debbono 
essere  passate  allo  stato  cartilagineo,  ed 
avere  una  linea  circa  di  grosseria.  » La 
inferma  venne  » morire.  La  pleura,  nella 
parte  anteriore  e laterala  destra,  era  co- 
perta di  uno  falsa  membrana  cartilagine», 
sa,  della  grosseria  di  una  linea,  o una 
linea  e meno.  Ma  è egli  possibile  di  met- 
tere in  precetti  queste  maniere  di  distin- 
guere le  malattie , maniere  che  solo  vi 
vengono  suggerite  dalla  presenta  ilei  ma- 
lati? Ci  accade  di  conoscere  in  questa 
guisa  una  moltitudine  di  casi  clic  a pri- 
ma giunta  si  crederebbe  impossibile  a 
distinguerli.  I segni,  i meni  di  giungere 
a colesta  conoscenza  non  si  trovano  de- 
aeriti! nei  libri,  ni  vi  possono  essere. 
Quegli  il  quale  li  scopre  li  dimentica 
dopo  essersene  giovato,  e a ciascuno  istante 
•e  ne  presentano  dei  nuovi.  Bisogna  dun- 
que veder  fare,  e tutti  i libri  del  mondo 
non  potrebbero  supplire  a quesl’improv- 
visamento. 

Granulazioni  polmonari. 

. s.  'V  | » # g , 

Abbiamo  veduto  che  medici  stimatissi- 
mi riguardano  questa  patologica  altera, 
zione  come  il  primitivo  grado  dei  tuber- 
coli j abbiamo  egualmente  veduto  che  al- 
tri medici  di  non  minor  fama  adottano 
la  contraria  opinione.  L’incertezza  aumen- 
ta ancora  quando  ai  volge  l’attenzione  ai 
aegni  distintivi  di  celeste  morbose  produ- 
zioni . È forza  convenire  che  i caratteri 
assegnati  da  Bayle  a questa  malattia  non 
sono  niente  meno  che  positivi  ; che  si 
fatti  caratteri  si  possono  parimente  incon- 
trare nei  tubercoli  ■ ed  anche  in  altre 
croniche  alterazioni  del  polmone  . Chec- 
ché aia,  i fenomeni  locali,  come  la  diffi- 
coltà di  respiro,  i dolori  toracici,  gli  spur- 
ghi schiumosi , chiari , le  emottisi , sono 
notabilissimi,  e i sintomi  generali  non  lo 
sono  m modo  proporzionato.  Questa  af- 
fezione dura  lunghissimo  tempo  sema  al- 
terare la  nutriiione,  mentre  segue  il  con- 
trario nei  tubercoli  polmonari.  La  respi- 
razione à alle  volte  oscura  al  cilindro, 
quando  questi  corpi  sono  in  sì  gran  nu- 
mero da  comprimere  il  tessuto  del  poi- 
mone;  uon  occasionano  il  pettoriloquio 
se  non  quando  esiste  insieme  qualche  cavo 
nel  polmone,  ed  il  rantolo  tracheale  che 
nei  casi  nei  quali  vengono  complicati  da 
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catarro  bronchiale,  o quando  esiste  qqaV  ^ 
else  stemperamento  tubercoloso. 

Cancro  del  polmone. 

Questa  malattia  è assai  rara.  Io  1’  Lo 
osservata  ed  ho  potuto  qualche  volta  ri- 
conoscerla durante  la  vita,  ai  segni  di  una 
malattia  cronica  di  polmone,  ai  dolori 
lancinanti  che  tormentavano  il  malato, 
ai  generali  caratteri  del  cancro,  e prin- 
cipalmente poi  alla  circostanza  di  un  cancro 
concomitante  dell’utero  o delle  mammel- 
le . I caratteri  anatomici  sono  i medesi- 
mi di  quelli  che  abbiamo  si  spesso  de- 
scritti. 

Uelanoii  del  polmone , 

Nel  polmone  avviene  frequentemente 
questa  degenerazione,  ma  i patologi  hanao 
fatto  molto  più  attenzione  ai  suoi  carat- 
teri anatomici  che  alla  sua  espressione 
funzionale.  I sintomi  sono  quelli  stessi 
delle  altre  croniche  malattie  di  torece,  e 
non  sono  tali  da  servire  a distinguerla 
dalle  altre  alterazioni  morbose  crouicbe. 

Enfisema  del  polmone . 

L'enfisema  del  polmone  non  è,  a pa- 
rer nostro , che  un  fenomeuo  puramente 
consecutivo , e gli  autori  che  l’ hanno 
ammesso  come  una  .causa  dell’asma  erano 
occupati  di  un’idea  prcconcrpita  ; il  che 
non  si  può  fare  a meno  di  concludere 
dalle  loro  proprie  osservazioni  ; perchè 
nei  fatti  che  citano,  tulli  i maiali  ave- 
vano ajjezioni  organiche  di  cuore.  Come 
uou  concludere  allora  che  1’enDscsna  stesso 
non  era  che  edotto  degli  sforzi  respirato- 
ri? la  credo  adunque  che  siasi  attribuita 
a questa  organica  lesione  una  motto  mag- 
giore importanza  di  quella  che  merita 
realmente , e che  ' anche  è stato  preso 
l’ombra  pel  corpo,  e che  bisogna  andare 
a rintracciare  la  malattia  primitiva. 

Che  che  sia,  l’enfisema  prodotto  tanto 
dalla  dilatazione  delle  cellule  bronchiali, 
quanto  dall’  effusione  d’  aria  nel  tessuto 
cellulare  interlobulare,  si  conosce  ai  sin- 
tomi dell'asma,  vale  a dire  alla  difficoltà 
di  Ispirare,  a quegli  del  catarro  croni- 
co , ma  soprattutto  ai  seguenti  segni  lo- 
cali: quando  non  occupa  che  una  parte, 
questa  è più  voluminosa  dell’altra;  gli 
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spazi  intercostali  ne  sono  più  larghi , 
rende  un  suono  più  chiaro  dell'  altro , e 
frattanto  il  respiro  non  si  sente  nella 
maggior  parte  di  questo  polmone,  il  ru- 
more respiratorio,  là  dove  ti  sente,  è de- 
bolissimo ; al  tempo  stesso  odesi  lieve  ran- 
tolo tibiloto. 

Se  l'enfisema  sia  in  ambedue  i lati,  il 
tuono  che  rende  la  percussione  e chia- 
rissimo, il  petto  è convesso , come  cilin- 
drico ; la  respirazione  è nulla  in  tutta 
I'  estensione  del  torace  , o sentesi  molto 
poco;  lo  ttrepito  di  picciola  animella  ai 
sente  in  tutta  l’es tensione  del  torace, 

» 

Pneumotorace . 

Abbiamo  già  esposti  i segni  di  questo 
accidente,  il  quale  è molto  più  raro  di 
quello  che  porterebbero  a credere  le  descri- 
zioni degli  autori;  quello  che  havvi  di  posi- 
tivo ti  é,  che  quasi  mai  osservasi  ne’veccbi. 

Edema  del  polmone • 

L' edema  del  polmone  di  cui  si  sono 
già  descritti  i caratteri  anatomici  non  è 
parimente  che  un  fenomeno  secondario , 
ni'  merita  quell’  importanza  che  se  li  i 
voluta  dare  di  recente. 

Idrotorace . 

1 nostri  principi  generali  sono  del  tatto 
applicabili  all’  idrotorace , accidente  , se- 
condo noi,  puramente  consecutivo,  nei 
maggior  numero  dei  casi  ; desto  pure  non 
merita  forse  che  un'attenzione  mediocre: 
i la  malattia  primitiva  quella  la  quale 
trattasi  di  conoscere  e di  apportarvi  ri- 
medio, È che  importa  in  effetto  di  un 
poco  più  o un  poco  meno  di  sierosità ,, 
te  il  malato  ha  un’  aneurisma  di  cuure  ? 
Quale  è altresì  la  quantità  del  liquido 
che  costituisce  l’idrotorsce?  Quando  non 
vi  tono  che  alcune  once  di  sierosità,  avvi 
egli  idrotorace?  Checchi  sia,  ecco  i se- 
gni ai  quali  ti  può  conoscere  una  rac- 
colta sierosa,  o siero-purulenta,  nella  ca- 
vità delle  pleure.  Nel  principio  dell'effu- 
sione , malagevolissima  cosa  è verificare 
la  presenza  del  liquido;  non  riconoscesi 
allora  che  la  malattia  primitiva,  che  in- 
duce l’idropisia.  La  difficoltà  sola  di  re- 
spiro, la  quale  è altresi  comune  alla  mag- 
gior parie  delle  malattie  di  polmone  e di 


cuore  , potrebbe  far  nascere  sospetto  del 
principio  di  idrotorace.  M«  quando  11 
fluido  già  è accumulato  in  quantità  assai 
considerabile  per  rirmpirc  una  parte  del 
petto , la  sua  presenza  viene  ad  essere 
denotata  da  fenomeni  che  facilmente  si 
percepiscono . Cotesti  fenomeni  variano 
secondo  che  l’ idrotorace  è doppio  o sem- 
plice. Nel  primo  caso,  il  torace  è con- 
vesso in  ambedue  i lati;  gli  spazi  inter- 
costali sono  più  larghi  del  naturale;  può 
esistere  sensibile  fluttuazione , e pastosità 
nelle  pareti  toraciche.  La  percussione 
rende  il  suono  fesso  nella  più  declive 
parto  del  petto.  Se  il  malato  sia  ritto 
o seduto,  il  suono  i fesso  nella  regione 
inferiore,  circolarmente,  ed  è chiaro  nella 
parte  superiore,  se  sia  coricato  sul  dorso, 
il  suono  è chiaro  nella  parte  anteriore, 
fesso  nella  posteriore,  se  sia  giaciuto  sul 
ventre,  notasi  il  contrario.  Per  drtermi- 
nare  le  quali  diversità  di  suono  bisogna 
non  trascurare  la  percussione  mediata . 
Applicando  l’orecchio  non  sentesi  la  re- 
spirazione , eli*  è soltanto  sensibile  nella 
regione  dorsale , odesi  altresì  l’ egófonia  , 
fenomeno  mal  sicuro,  come  già  dicemmo 
altrove.  Ordinariamente  il  malato  sta  se- 
duto per  respirare  più  liberamente.  Se  la 
raccolta  di  liquido  sia  da  un  sol  lato,  i 
segni  locali  che  abbiamo  esposti  non  ap. 
pariscono  che  dalla  parte  malata,  e l'in- 
fermo sta  giaciuto  su  questa. 

I segni  funzionali  dell' idrotorace  sodo 
variabilissimi,  e questo  deve  succedere, 
non  essendo  che  un  effetto  di  una  mol- 
titudine di  alterazioni  diverse.  La  difficoltà 
di  respiro  è presso  a poco  l’unico  sintomo 
che  produca  costantemente.  La  respira- 
zione é picciola  e frequente,  principal- 
mente dopo  il  pasto , dopo  esercizi  di  cor- 
po,'dopo  aver  cantato  o parlato.  Allor- 
ché sonovi  insieme  sria  e liquido , ai  può 
distintamente  sentire  un  rumore  di  flut- 
tuazione. Alcuna  volta  il  malato  , cori- 
candosi, prova  la  sensazione  di  un  liquido 
che  ascende  verso  la  parte  superiore  e 
posteriore  del  torace,  alzandosi,  eotesta 
sensazione  tiene  un  cammino  opposto. 
Sente  dell'  incomodità  , della  gravezza  nel 
petto , dell'  ansietà  dietro  allo  sterno , la 
tosse  è frequente  c secca  e seguita  da 
spumosa  espettorazione. 

I sintomi  generali  sono  modificati  dalla 
malattia  primitiva  ; eglino  per  altro  tono 
per  lo  più  quelli  dell’  idropisia. 
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La  faccia  è pallida  , «colorita , o tur- 
chiniccia , tumida  , il  polso  £ debole,  la 
pelle  fredda  edematou.  loprattutto  intorno 
al  tronco , e alle  membra  toraciche,  tutte 
le  funzioni  languiscono , l' infermo  perde 
le  forze , ec. 

Quando  l' idropisia  è preceduta  o ac- 
compagnata da  infiammazione,  si  notano 
tutti  i fenomeni  d'  quest' ultima;  la  pelle 
può  esser  calda  , il  polso  vivace  e duro, 
ardente  la  sete,  ec.  Volgendo  l’attenzione 
alla  primitiva  malattia,  riesce  quasi  sem- 
pre fatto  di  scoprire  la  cagione  organica 
della  raccolta  sierosa  o siero-purulenta 
ai  segni  che  caratterizzano  le  diverse  af- 
fezioni le  quali  possono  generare  l'effu. 
sione;  si  deve  eziandio  distinguere  l'effu- 
sione purulenta  o siero-purulenta  da  quel- 
la  la  quale  è semplicemente  sierosa.  Fe- 
nomeni infiammatorii  precedenti,  generali 
tintomi  concomitanti  di  reazione,  dovran- 
no far  riconoscere  la  raccolta  purulenta 
da  quella  che  non  è se  non  sierosa. 

Il  fluido  contenuto  varia  rispetto  alla 
quantità,  al  colore,  alla  consistenza,  e so- 
ventemente anche  pel  suo  odore.  La 
pleura  pare  non  alterata  quando  l' effu- 
sione è consecutiva  di  una  lontana  ma- 
lattia ; eli'  t soltanto  alcun  poco  opalina. 
Nel  coso  in  cui  ha  esistita  pleurisia  si 
trovano  tutte  le  traccie  di  questa  flem- 
tnazia. 

’ • Anna. 

Noi  non  torneremo  ad  entrare  nelle 
discussioni  delle  quali  ci  siamo  occupati 
nel  principio  di  quest’  opera.  Noi  por- 
tiamo opinione  che  ne  sia  risultata  la 
convinzione  che  questa  malattia  non  i 
un’ affezione  nervosa  nei  vecchi;  e che 
in  etti,  dipenda  costantemente  ila  sen- 
sibile organica  alterazione,  generalmente, 
degli  organi  della  circolazione,  alcuna 
volta  dei  polmoni,  e<|  anche  di  più  lon- 
tani organi.'  Ma  ciò  che  non  abbiamo 
preteso  e ciò  che  non  pertanto  ci  hanno 
fatto  dire , si  è che , nelle  altre  età  , 
l’asma  fosse  al  pari  costantemente  l’ef- 
fetto di  una  lesione  organica.  Io  sono  di 
parere  che  la  cosa  drbbe  spesso  accadere 
in  questo  modo,  e l'analogia  mi  porta 
a crederlo  ; ma  non  t impossibile  che 
l’ innervazione  polmonare  sia  alterata  in 
guisa  da  produrre  in  alcuni  rari  casi  i 
fenomeni  dell’  asma.  Cotesti  fenomeni  con- 
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sistono  in  una  periodica  difficoltà  di  re- 
spirare  , noi  citammo  la  descrizione  som- 
maria di  Cullen  e di  Pinci.  Non  torne- 
remo perciò  a trattare  di  nuovo  di  que- 
sta materia  , e si- può  vedere  iulorno  ad 
essa  la  pagina  ia5  e 126.  * 

Angina  di  petto . 

Che  eoa'à  l'angina  di  petto?  Ed  ecco 
che  ci  troviamo  in  quella  dura  incertezza 
alia  quale  portano  le  malattie  di  cui  igno- 
riamo i caratteri  organici;  tanto  giova  la 
luce  della  anatomica  patologia!  È nostra 
opinione  che  quasi  sempre , ciò  che  è 
stato  chiamato  angina  di  petto  non  sia 
per  ordinario  che  un  sintomo  di  qualche 
malattia  organica  del  cuore  o del  pol- 
mone. Tutte  le  volle  almeno  che  nelle 
persone  di  età  avanzata  ( ed  è noto  que- 
sta malattia  osservarsi  principalmente  in 
esse  ) ho  avuta  occasione  di  incontrare 
i fenomeni  dell'  angina  di  petto,  esisteva 
costantemle  qualcuna  delle  lesioni  dette, 
e principalmente  qualche  alterazione  di 
cuore  0 dei  grossi  vasi.  Se  questa  asser- 
zione , la  quale,  potremmo  fortificare  con 
particolari  fatti,  sembri  dubbiosa  , il  let- 
tore la  troverà  confermata  nelle  collezioni 
periodiche  e negli  annali  di  alcune  So- 
cietà di  medicina,  in  cui  li  parla  di  an- 
gine di  petto  complicate  da  malattie 
di  cuore.  Contuttociò  siccome  il  polmone 
i provveduto  e circondato  di  nervi , e 
questi  nervi  non  godono  al  certo  del  pri- 
vilegio di  andare  esenti  dalle  nevralgie  , 
non  sarebbe  impossibile  che  i nervi  pneu- 
mogastrici , il  plesso  polmonare  e cardiaco, 
fossero  attaccati  da  questa  maniera  d'af- 
fezione, come  hanno  creduto  Jurine,  De- 
sportes,  e molti  altri.  Contuttociò  non 
sarà  mai  soverchia  la  riservatezza  che  ti 
userà  in  ammettere  coleste  supposizioni. 

1 segui  dell'angina  di  petto  sono:  un  do- 
lore improvviso  , forte , pungente , strin- 
gimento violento  per  ordinario  nel  sini- 
stro lato  , 0 sotto  lo  sterno,  alcuna  volta 
nel  destro.  Quando  il  soggetto  che  ne 
vicn  preso  attende  ai  suoi  affari, cammina 
o altro,  è obbligato  a fermarsi  ad  un 
tratto  per  timore  della  sincope  0 dalla 
soffocazione.  Questo  dolore  va  a dileguarsi 
con  alcuni  minuti  di  riposo.  I primi  at- 
tacchi sono  corti,  assai  lievi,  e non  la- 
sciano alcun  vestigio  o semplicemente  una 
specie  d’intormentimento.  Ma  tra  breve. 
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per  cagioni  leggierissime , cotesti  secasi 
ti  riproducono  più  ridenti  e durano  più 
lungamente.  Il  dolore  propagasi  alle  mem- 
bra toraciche  e pare  che  si  Osti  alle  at. 
laccature  dei  muscoli  pettorali  , da  dorè 
estrndcsi  alcuna  volta  fino  aH’esljrmità 
delle  dita , e produce  un  intormenti- 
mento il  quale  sospende  l'atione  delle 
medesime.  In  certe  circostanze  pare  che 
il  volto  partecipi  a si  fatto  patimento  ; 
la  voce  é alterata,  e il  malato  é minac- 
ciato di  strangolamento.  In  mezzo  a que- 
ste angoscie , le  quali  altra]  variano  mol- 
to secondo  i soggetti , la  respirazione  è 
poco  disordinata , e solo  è alquanto  più 
frequente  che  nel  naturale  stato.  Si  com- 
prende che  la  circolazione  debba  pre- 
sentare fenomeni  variabili  a seconda  che 
gli  organi  che  la  effettuano  sono  sani  o 
malati , come  pure  si  comprende  che  i 
sintomi  generali  debbano  essere  variabili 
anche  di  più.  La  faccia  è pallida  o co- 
lorita, il  tronco  pare  agitato  da  movi- 
menti convulsi  occasionali  dal  dolore,  la 
pelle  è fredda  o calda,  coperta  di  vi- 
scoso sudore,  nausee  e vomiti  possono 
ancora  aumentare  I'  angoscia  dell'inferma 
il  quale  è anche  tormentato  dai  tintore 
di  vicina  morte.  Gli  accidenti  diminui- 
scono poco  a poco,  e la  salute  si  rista- 
bilisce più  o meno  prestamente , più  o 
meno  completamente.  Quando  l' attacco 
è (tato  forte , resta  eccessiva  stanchezza , 
notabilissimo  intormentimento  per  un  in- 
determinato spazio  di  tempo.  Questa  ma- 
lattia la  quale  può  durare  mesi  cd  anni, 
guarisce  alcuna  volta,  ma  per  lo  più  ha 
un  infausto  termine. 

La  principale  differenza  che  passa  tra 
questa  affezione  e l’asma,  si  è che  in 
questo  la  difficoltà  di  respirare  è il  prin- 
cipat  sintomo  , in  quella  è il  dolore. 

Il  taglio  dei  cadaveri  ha  mostrato,  nel 
numero  maggiore  dei  casi , lesioni  orga- 
niche variate,  principalmente  negli  organi 
della  circolazione. 

Differenze  principali  che  sono  tra 
le  precedenti  malattie. 

Ricordandosi  dei  caratteri  delle  malat- 
tie che  abbiamo  descritte,  riconosconsi  in 
ciascuna  di  esse  dei  segni  particolari  che 
devono  farle  distinguere  le  une  dalle  al- 
tre. Quelle  che  più  frequentemente  oc- 
corrono nella  pratica  c che  potrebbero 


venir  confuse  tra  di  loro,  tono  nei  fan- 
ciutli,  la  bronchite  semplice,  il  croup,  e 
la  pertosse)  in  tutte  le  età,  il  catarro 
acutoì  la  pueumooia,  la  pleuritia,  la  pleu- 
rodinia,  il  catarro  cronico  , la  tisiche»* 
polmonare.  Non  parlo  dell*  edema  del 
polmone  , dell'  enfisema  , e del  pneumo- 
torace , accidenti  puramente  consecutivi 
e molto  meno  comuni  dei  precedenti. 

Nella  aemplice  bronchite  ai  è veduto 
non  avere  la  tosse  la  risuonanza,  il  tuo- 
no metallico,  il  tuono  rauco  che  ha  nel 
croup;  non  esser  sibilota  l'ispirazione, 
«ter  meno  difficile  1’  inspirazione  , esser 
meno  forte  la  febbre  , e che  la  malattia 
procede  con  minore  speditezza.  La  voce 
croupale  , la  quale  manifestati  Gno  dal 
principio  del  croup,  serve  altresì  ad  evi- 
tare qualunque  sbaglio  • Il  croup  falso  , 
dopo  avere  spiegata  un’estrema  violenza, 
calmati  in  poche  ore,  e segue  un  anda- 
mento inverso  al  precedente  ; in  quanto 
alla  pertosse,  dessa  manifestati  e procede 
ordinariamente  con  lentezza , è palesata 
da  accetti  di  tosse,  e raramente  associata 
a febbre,  e nulla  notasi  nel  carattere  del- 
la voce  che  posta  farla  confondere  col 
croup.  . 

Nel  catarro  polmonare,  il  suono  è chia- 
ro in  tutta  1’  estensione  del  petto , la 
respirazione  ti  sente  ivi  da  pertutto,  ben- 
ché un  poco  più  oscura  che  nel  naturala 
stato,  e mancante  alcuna  volta  a motivo 
dell’  ostruzione  dei  bronchi  ; esiste  rantolo 
mucoso , non  avvi  spurgo  sanguigno  , il 
dolore  é soltostcrnale  o diffuso.  Nella 
pnenmonia,  il  rantolo  crepitante,  dolore 
profondo , il  quale  viene  esacerbato  per 
r ispirazione  , spurgo  di  sangue  , suono 
oscuro,  poi  fesso  del  lato  dolente,  aoven. 
temente  decubito  aopra  questo  lato.  Nella 
pleurisia,  dolore  forte,  acuto,  pungitivo, 
che  viene  esacerbato  per  l’ inspirazione, 
alle  volte  per  la  compressione  tra  le  co- 
stole, tosse  secca,  senza  espcttorozioue , 
suono  chiar*  reso  dalla  percussione,  man- 
canza di  rantolo.  Nella  plgurodinia,  do- 
lore forte , che  viene  aumentato  dalla 
compressione , anche  fatta  sulle  costole, 
dai  movimenti  del  torace  e del  membro 
toracico  corrispondente,  mancanza  di  tosse, 
d'  espettorazione,  c generalmente  di  sin- 
tomi notabili  di  reazione. 

Il  catarro  cronico  può  esser  confuso 
colla  tisichezza  polmonare , ma  general- 
mente induce  meno  sollecito  scadimento; 
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altresì  egli  è molto  piti  raro  di  quello 
ohe  credati  ; è necessaria  una  causa  per- 
sistente per  mantenerlo,  è raramente  idio- 
patico, e la  cagione  è in  generale  fa- 
cile a riconoscere;  altresì  poi  mai  esiste 
pettoriloquiO.  Nella  tisichezza  polmonare 
il  suono  è alato  soventemente  fesso  nella 
auperior  parte  del  torace,  la  respirazione 
ha  cessato  di  farsi  ivi  sentire;  finalmente, 
nel  maggior  numero  di  casi,  al  momen- 
to in  cui  si  può  confondere  col  catarro 
cronico,  si  sente  il  pettoriloquio. 

Dobbiamo  qui  ripetere  quanto  già  di- 
cemmo in  modo  generale  di  tutte  le  ma- 
lattie, e quanto  abbiamo  anche  già  ri- 
detto di  alcune  di  esse  in  particolare. 
Quando  le  malattie  procedono  regolar- 
mente, normalmente  (e  questo  è quanto 
per  buona  fortuna  per  lo  più  accade), 
la  diagnosi  offre  poche  difficoltà  al  me- 
dico accorto  ed  istruito  ; ma  non  sempre 
è cosi , e per  circostanze  individuali  0 
accessorie,  non  valutabili  nel  presente  sta- 
to delle  modiche  cognizioni  , le  malattie 
•i  mostrano  mancanti  di  parecchi  dei  lo- 
ro essenziali  caratteri;  elleno  si  mostra- 
no con  fenomeni  ebe  lor  sono  estranei  $ 
finalmente  il  loro  andamento  è imbaraz- 
zato dal  concorso  di  malattie  simulta- 
nee, ec.  ; qual  tatto,  quanta  pratica,  quau- 
to  discernimento  si  richiedono  per  non 
■i  perdere  in  questi  oscuri  labcrinti! 

5 II.  Diagnoii  delle  malattie  degli  or- 
gani circolato/ , del  cuore  e delle 

tue  appartenenze. 

Le  malattie  del  cuore,  benché  in  mol- 
tissimo numero,  furono  sconosciute  agli 
antichi,  nè  ai  giunse  a conoscerle  ac  non 
dopo  che  l’anatomia  patologica  venne  a 
rivelare  i guasti  che  esse  lasciano.  Onde 
le  nostre  prime  nozioni  intorno  a cote- 
sti mali  non  rimontano  che  all’  epoca 
del  risorgimento  delle  lettere.  Le  opere 
di  Lancili , di  Vaisalva  , di  Bonet , di 
Morgagni,  di  Senac,  servirono , per  cosi 
dire  a porre  le  fondameuta  di  questa  nuo- 
va parte  della  medicina , la  quale  più 
tardi  venne  portata  a molto  maggior  per- 
fezione dalle  dotte  lucubraxioni  di  Por- 
tai, di  Corvisart,  di  Kreysig,  Burnì,  Te- 
sta, Meclel,  Hogdson,  Laennec  e di  JBer- 
tin.  Alcuni  medici  giovani,  come  Louis, 
Bouillaud,  e Berard  maggiore,  hanno  c- 
glino  pure  aggiunta  qualche  pagiua  al- 


1’  istoria  di  queste  malattie;  e dqpo  co- 
storo noi  oseremo  citare  le  nostre  me- 
morie intorno  all’  asma  dei  vecchi  e in- 
torno alle  rotture  del  cuore,  sulla  distin- 
zione «Ielle  aneorisme , come  quelle  che 
forse  non  sono  riuscite  inutili  al  aubietto 
di  che  ci  occupiamo. 

Le  morbose  alterazioni  del  cuore  sono 
molto  meglio  conosciute  delle  espressimi 
funzionali  alle  quali  danno  luogo.  Nò 
ci  ingegneremo  ad  ogni  modo  a distin- 
guere le  une  dalle  altre  . Queste  malat- 
tie, attaccando  un  medesimo  organo,  deb- 
bono occasionare  fenomeni  simili,  vale  a 
dire  il  perturbamento  delle  funzioni  di 
quest’  organo  ; si  è già  veduto  essere  lo 
stesso  di  tutte  le  viscere  ebe  abbiamo 
preso  ad  eliminare;  ma  non  seguendo 
coleste  alterazioni  nella  medesima  manie- 
ra, non  avendo  la  medesima  sede,  non  es- 
acudo  identiche  per  natura,  debbono  pro- 
durre modificazioni  funzionali  opportune 
a farle  riconoscere. 

I sintomi  comuni  delle  malattie  del 
Cuore  sono  il  pervertimento  della  circo- 
lazione, e delia  respirazione,  la  quale  non 
ne  è per  cosi  dire , che  una  divisione  ; 
alcuni  fenomeni  locali,  per  ultimo  feno- 
meni generali  e simpatici.  Le  diverse  ap- 
parenze, le  diverse  combinazioni  di  cote- 
sti fenomeni  tra  loro,  ci  condurranno  a 
conoscere  la  spezie  di  alterazione  che  e- 
tute.  Le  principali  lesioni  delle  quali  im- 
prendiamo sommariamente  a discorrere 
sono  la  pericardite,  l’ idropisia  del  peri- 
cardio, la  cardite,  l'induramento,  il  ram- 
mollimento, l’ ipertrofia,  l' atrofia,  l'aneu- 
risma, le  alterazioni  delie  pareti  del  cuo- 
re, la  comunicazione  delle  cavità,  la  rot- 
tura, le  ossificazioni,  le  palpitazioni  ner- 
vose, e alcune  malattie  dell’  aorta. 

Pericardite. 

L'oscurità  nella  quale  è stata  fino  al 
presente  involta  la  diagooti  dell’ infiam- 
mazione del  pericardio  comincia  a dile- 
guarsi; le  ricerche  di  Louis  non  hanno 
poco  contribuito  a si  felice  risultamento, 
ma  malgrado  la  diligenza  e la  precisione 
dell’opera  di  lui,  siamo  di  parere  che 
non  riuscirà  di  fare  una  descrizione  ge- 
nerale e compiuta  dell’  affezione  in  di- 
scorso , te  non  col  soccorso  di  ulteriori 
osservazioni. 

Sebbene  questa  malattia  venga  riputata 
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difficilissima  a riconoscersi  nel  vivente  , laudo  I’  azione  del  principale  organo  della 
quali  mai  ci  è accaduto  che  ci  passaase  circolazione  , e aiccome  gli  accidenti  erano 
sconoaciuta,  e tagliando  i cadaveri  abbia-  nuovi  ed  acutiaaimi , non  potevano  op- 
ino raramente  riscontrato  delle  pericar-  partenere  che  all’ infiammazione.  L’aprr- 
diti  che  non  avessimo  già  riconosciute  tura  del  corpo  confermò  questo  giudizio , 
ed  annunziate  uel  vivente.  Uno  di  cotesti  ed  è in  questa  guisa  che  a noi  è venuto  to- 
fani, il  più  singolare  di  quanti  ne  abbiamo  ventemente  fatto  di  riconoscere  la  ma- 
veduti , è quello  del  quale  è stata  fatta  lattia  in  discorso.  Si  può  dare  peraltro 
l’ istoria  da  Foville  e che  noi  abbiamo  ohe  manchino  dri  segni  molto  importanti, 
citato  nella  nostra  opera  sul  rammollì-  come  il  dolore  nella  regione  precordiale, 
mento  del  cervello.  Noi  non  vedemmo  e la  mancanza  del  suono  fesso  in  que- 
l’ infermo  che  ne  è il  soggetto  che  un  ata  medesima  regione  ; dico  la  mancanza 
giorno  e di  passaggio.  Ecco  questo  fatto,  del  suono  fesso,  non  che  ella  sia  reale, 
il  quale  farà  conoscere  i motivi  che  ci  ma  non  essendo  stata  praticata  la  percus- 
portarono  a fare  quella  diagnosi.  Una  aione,  avvegnaché  il  valore  di  cotesto  segno 
donna  di  seasanl’anui  forte  e robusta  due  non  era  ancora  conosciuto,  una  tal  man- 
giorui  dopo  la  sua  entrata  nell1  infermeria  canta  esisteva  realmente  per  noi. 
perdrtte  affatto  il  conoscimento  ; l’ indo-  Quando  la  pericardite  ai  preseuta  con 
mani  i di  lei  occhi  erano  fissi,  come  con-  tatti  i segni  che  la  caratterizzano,  quando 
valsi , le  palpebre  molto  aperte  , la  fac-  è semplice  ed  acuta , è riconoscibile  quasi 
eia  era  fortemente  colorita , eccitata , la  facilmente  quanto  le  altre  malattie.  On- 
pelle  calda,  le  membra  quasi  del  tutto  de,  allorché  in  un  soggetto,  per  l'innanzi 
immobili,  ma  pizzicottandola,  il  braccio  e sano  , sopravviene  improvvisamente  di 
la  gamba  di  ambi  i lati  ai  muovevano,  ec.  seguito  al  tremito  e agli  altri  fenomeni 
Il  polso  era  talmenA  debole  che  appena  precursori  d' infiammazione , un  dolore 
ai  sentiva,  k come  anche  le  pulsazioni  del  forte,  puogitivo,  dilacerante,  ec. , nella 
cuore,  le  quali  erano  lente  e oscure.  Ben-  regione  del  cuore , sotto  lo  sterno,  e che 
ché  i sintomi  cerebrali  potessero  dipciv.  ai  estende  anche  verso  l’epigastrio,  e 
dere  da  una  meningite  o da  una  conge-  qualche  volta  tra  le  spalle;  oppressione 
atione,  noi  riflettemmo  cionondimeno  che  più  o meno  forte,  palpitazioni,  irrego- 
lo stato  della  circolazione  non  denotava  laritù  e intermittenza  di  polso , che  si 
una  malattia  del  cervello  e fummo  con-  sente  il  auono  fesso  nella  regione  del  cuore, 
dotti  a riconoscere  una  pericardite  , quando  in  tutta  l’estensione  del  torace  è 
imperché  i segui  generali  encefalici  sono  chiaro  (i);  alcuna  volta  sincopi  rd  in- 
soventemente  simpatici  di  lontana  malat-  filtramento,  e che  al  tempo  stesso  non 
tia  ; a.°  perché  I’  oscurità  del  polso  non  esiste  alcun  altro  segno  di  flemmazia  del 
poteva  dipendere  da  alterazione  del  cer-  polmone  o della  pleura,  ai  dovrà  rico- 
vrito; 3-°  perchè  nè  pure  poteva  nascere  noscere  una  pericardite, 
da  uoa  malattia  dei  polmoni  o dell' ad-  L’esperienza  non  ha  ancora  pronunziato 
dome  ; 4-°  perchè  I’  esame  non  mi  fece  intorno  al  valore  del  rumore  , simile  alle 
acoprire  alcuna  alterazione  iu  questi  or-  scricchiolio  del  cuoio  nuovo , che  si  è cre- 
gaui  ; 5.°  perchè  i fenomeni  di  reazione,  duto  sentire  per  mezzo  del  cilindro.  Se 
cerne  il  colorito  e il  calore  della  pelle  la  pericardite  ai  presentasse  sempre  con 
annunziavano  forte  infiammazione  in  un  tutti  i notati  segni , certamente  si  do- 
organo  importante  ; 6.°  finalmente , per-  vrebbe  conoscere  ; ma  ciò  che  ne  rende 
ché  non  poteva  esservi  che  una  malattia  difficile  la  diagnosi,  ai  è che  i.°  nel 
del  pericardio  o del  cuore  che  desse  luogo  maggior  numero  dei  casi , la  pericardite 
a siffatti  fenomeni,  impedendo , intercct-  esiste,  e molti  segni  che  abbiamo  noverati 

(i)  Quetto  legno  è iccondo  Louit , cnratteriitico  della  pericardite  ; tiitru- 
mento  di  Piarrjr  può  euer  molto  utile  per  valutarne  le  più  lievi  gradazioni* 
Quanto  qui  diciamo  di  questo  mezzo  develi  intendere  di  tutti  i cali  in  cui  la 
percuuione  deve  tomminiitrare  gualche  icliiarimento.  Quindi  vi  ti  dovrà  ricorrere 
nell'  idropiiia  del  pericardio  , nell'  ipertrofia  , nell'  atrofia  , nell'  aneurisma  del 
cuore,  ec.  Si  potrà  in  citate  malattie  circotucriverc,  nel  vivente,  lo  ipazio  che 
occupa  l’organo  malato. 
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mancano;  a.0  si  é cbe  la  maggior  parte 
di  eoteati  legni  tono  comuni  a tutte  le 
malattie  del  cuore  ; 3.°  che  «oventeroenle 
eiistono,  insieme  colla  pericardite,  pneu- 
monie,  pleuriiie,  idropiaia  di  petto  che 
ne  nascondono  i sintomi  e impediscono 
a che  Tenga  riconosciuta. 

In  molti  casi  l' invasione  della  malattia 
non  é subitanea  ; desia  può  sopravvenire 
in  persona  già  malata.  Il  dolore  è oscuro, 
e bene  spesso  manca  allatto;  cosi  restia- 
mo privi  di  uno  de'più  preziosi  segni.  È raro 
che  I'  oppressione  non  si  faccia  sentire  , 
ma  sifatto  sintomo  accompagna  tutte  le 
malattie  del  cuore , ed  anche  quelle  de- 
gli organi  della  respirazione.  L'  osserva- 
zione dimostra  che  le  palpitazioni  non 
sempre  esistono,  ed  altresì  elleno  non  al- 
tro denotano  che  uno  sconcerto  negli  or- 
gani della  circolazione.  Altrettanto  é da 
dire  dell’  irregolarità  e dell'  intermittenza 
del  polso.  In  quanto  poi  alle  sincopi,  el- 
leno sono  poco  frequenti  nella  malattia 
in  discorso,  e le  sono  comuni  oon  una 
moltitudine  di  altre  affezioni;  l’ infiltra- 
mento forse  non  sopravviene  che  nelle 
croniche  pericarditi  con  effusione,  e quan- 
do succedono  ad  una  antica  affezione  di 
onore  Resta  dunque  il  suono  fesso  nella 
regione  del  cuore  aoltanto;  ma  per  ciò 
bisogna  che  la  pericardite  sia  semplice, 
imperocché  se  esiste  pneumonia,  pleurisia, 
idrotorace  dal  lato  sinistro,  il  che  soven- 
temente interviene,  questo  segno  diventa 
nullo;  di  più,  bisogna  che  abbiavi  effu- 
sione di  un  liquido  nel  pericardio , la 
qual  cosa  non  ha  luogo  nel  principio 
della  malattia.  Giustizia  vuole  che  ai  di- 
chiari esaere  state  tutte  queste  difficoltà 
francamente  afferrate  e discusse  da  Louis, 
il  quale  sta  pur  fermo  nell’opinione  che 
la  pericardite  possa  esser  molto  facilmente 
conosciuta  iu  una  moltitudine  di  casi  , e 
noi  siamo  del  suo  avviso.  Le  difficoltà 
cbe  ai  sono  uotate  esistono  per  tutte  le 
malattie;  niuna  evvene  che  sia  palesata 
da  segni  patognomonici , e sempre  si  co- 
noscono alla  riunione  di  un  certo  nu- 
mero dei  loro  segni  ; tutte  sono  oscure 
quando  sono  complicate  con  altre  affe- 
zioni. Si  dovrà  dunque  riconoscere  la  pe- 
ricardite allorché  ella  presenterà  la  serie 
dei  sintomi  che  le  abbiamo  attribuiti  ; si 
dovrà  sospettare  allorquando  non  neesi- 
aterà  se  non  una  porte. 

Indipendentemente  dai  segni  che  ab- 


biamo espoati,  ne  possono  esistere  altri 
ancora  , meno  importanti , per  verità , 
ma  che,  uniti  ai  primi,  possono  trattante 
facilitare  la  diagnosi  : tali  sono  la  posi- 
tura seduta,  l’estrema  agitazione,  che 
obbliga  l’ infermo  a mutar  luogo  ad  ogni 
momento,  una  tosse  secca,  moltissima 
febbre , l’ esacerbarsi  degli  accidenti  per 
ógni  menomo  movimento,  per  la  più  lieve 
emozione,  per  l’azione  del  parlare,  dd 
tossire,  l’espressione  dei  patimenti,  la 
mancanza  0 il  disordine  delle  pulsazioni 
del  cuore , la  piccioleaza  , l’ insensibilità 
del  polso,  alcuna  volta  l’edema  delle 
membra  inferiori , il  color  violetto  delle 
labbra , del  naso , delle  guaneie , ec. 

L'  acuta  pericardite  procede  più  o meno 
speditamente;  ella  può  terminare  in  due 
o tre  giorni,  ed  altre  volte  ai  può  pro- 
lungare fino  al  quarto,  al  quinto  sette- 
tenario  e più  oltre.  Frequentemente  ha 
fausto  termine,  siccome  lo  dimostrano  le 
antiche  aderenze  le  quali  soventemente 
uniscono  il  pericardio  al  cuore.  Cervisart 
la  credeva  sempre  partale.  Essa  non  va 
a terminare  colla  morte  che  nel  minor 
numero  dei  casi.  Tagliando  i cadaveri,  ai 
trovano  le  alterazioni  che  lasciano  dietro 
di  te  le  infiammazioni  delle  membrane 
sierose,  con  alcune  leggiere  differenze  : 
ai  incontrano  false  membrane , effusioni 
sierose  , siero-purulente  , siero-sanguino- 
lenti , o pus  quasi  schietto.  Bisogna  ben 
guardarsi  dal  confondere  cogli  effetti  della 
pericardite  una  certa  quantità  di  liquido 
rossiccio,  e un  color  rosso  del  cuore  e 
del  pericardio,  i quali  non  sono  se  non 
la  conseguenza  della  penetrazione  e del- 
l’imbibizione, effetto  di  putrefazione  in- 
cipiente. Cotesto  color  rosso  somiglia  per- 
fettamente ad  una  vera  macerazione;  è 
uniforme,  come  dipinto  ad  acquerello  in 
lievi  strati.  Le  false  membrane  sono  re. 
centi  o antiche!  nel  primo  caso,  tono 
molli , più  o meno  grosse , poco  aderenti , 
hanno  l'aspetto  di  un  reticolo,  sono  on- 
dulate come  sovrammesse,  finalmente  han- 
no mille  apparente  diverse;  io  ne  ho  ve- 
dute di  quelle  le  quali  somigliavano  per- 
fettamente si  tessuto  di  una  spugna.  Al- 
lorché le  false  membrane  sono  antichis- 
sime , allorché  la  persona  é morta  di  ma- 
lattia estranea  alla  pericardite,  esistono 
aderenze  generali  0 parziali , più  o meno 
intime,  denae  e fitte;  pretendesi  che  le 
lamine  bianche  che  ai  riaconlrzno  sul  cuo- 
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re  rfano  effetto  di  antiche  flemmazìe  par- 
ziali. 

La  pericardite  può  prendere  1’  anda- 
mento cronico.  1 sintomi  ai  quali  dà  luogo 
nono  quei  medesimi  dei  precedenti,  e so- 
lamente sono  più  oscuri , meno  forti , e 
perciò  stesso  è più  malagevole  il  cono- 
scerli ; sono  eziandio  più  pertinaci , più 
durevoli,  e facilmente  si  confondono  con 
quelli  dell’idropisia  del  pericardio,  la  quale 
soventemente  è conseguenza  della  cronica 
pericardite. 

Idrofilia  del  pericardio. 

L'idropisia  del  pericardio,  al  pari  di 
tutte  In  altre  idropisie,  4 un  effetto  con- 
secutivo , o non , o per  lo  meno  molto 
di  rado,  una  malattia  primitiva.  Quasi 
sempre  succede  ad  una  cronica  pericar- 
dite , ad  una  affezione  di  cuore , dei  pol- 
moni , o altra  ; dessa  manifestasi  nelle 
medesime  circostanze  e per  le  stesse  or- 
ganiche cagioni  delle  altre  idropisie. 

Ignoriamo  quale  sia  la  quantità  di  siero 
o di  altri  fluidi  effusi  necessaria  per 
meritare  il  nome  di  idropisia  del  pericar- 
dio. Quando  si  fatta  quantità  è maggiore 
della  normale,  apporta  impedimento  alle 
funzioni  del  cuore,  e viene  palesata  da 
disordinamenti  locali  e funzionali  oppor- 
tuni a farla  conoscere , ma  in  generale 
non  può  presentirsi  la  esistenza  di  lei 
se  non  quando  la  quantità  del  liquido  è 
già  considerabile. 

La  maggior  parte  dei  segni  dell’idro- 
pisia del  pericardio  sono  comuni  a tutte 
le  malattie  del  cuore  ; e questo  deve  ac- 
cadere, essendo  impedito  nei  suoi  movi- 
menti, il  principal  organo  della  circola- 
sione.  Se  l’idropisia  del  pericardio  suc- 
ceda ad  una  pericardite  acuta  , si  saranno 
osservati  i sintomi  di  reazione  per  noi 
ricordati , il  dolore  forte  nella  regione 
del  cuore , il  rossore  della  pelle , il  ca- 
lore , la  sete , e gli  altri  segni  funzionali; 
se  sia  consecutiva  di  una  cronica  altera- 
zione di  altr’ organo,  o finalmente  sesia 
primitiva,  allora  si  osservano  palpiti  di 
cuore  tumultuosi,  irregolari,  si  sentono 
ora  in  un  punto , ora  in  un  altro  ; pare 
che  il  cuore  si  muova  iu  un  vasto  spa- 
zio ; >u  ciascuna  pulsazione  sentesi  tra  le 
costole  la  sensazione  di  un  liquido  che 
viene  ad  urtare  le  dita , di  una  vera  flut- 
tuazione. Se  iu  questa  cavità  sia  dcll'a- 
Mo  itati 


ria,  il  che  è stato  una  volta  osservato, 
si  sente  un  rumore  particolare , simile  a 
quello  che  rende  una  bottiglia  piena  per 
metà  d’acqua  e metà  d’aria,  allorquando 
agitasi.  Quando  non  esiste  se  non  fluido, 
i battiti  del  cuore  tono  sordi , sono  tra- 
smessi come  a traverso  di  un  corpo  molle, 
alcuna  volta  sono  insensibili.  La  regione 
del  cuore  è convessa , gli  spazi  intereo- 
atali  tono  larghi  e protuberanti,  molli  , 
pastosi , le  pareti  corrispondenti  edema- 
tose , la  percussione  rende  un  tuono  oscu- 
ro in  tutta  questa  regione , il  qual  tuono 
è chiaro  per  tutt'  altrove  . Contempcra- 
imamente  il  polso  è picciolo,  ineguale, 
irregolare,  intermittente  , il  respiro  I.  dif- 
ficile , non  può  essere  eseguito  che  in  po- 
situra seduta.  La  soffocazione  è immi- 
nente , il  decubito  ha  luogo  sulla  parte 
malata , qualche  volta  l' infermo  sta  se- 
duto , e piegasi  la  testa  sulle  ginocchia. 
Il  volto  è pallido,  livido,  tumido,  ie 
labbra  sono  violette,  le  membra  infiltra- 
te, Analmente  si  possono  ravvisare  tutti 
i caratteri  delle  malattie  del  cuore. 

Quando  I’  idropisia  del  pericardio  pre- 
sentasi con  questo  corredo  di  sintomi , 
difficilmente  accade  che  non  venga  cono- 
aciuta;  ma  siccome  interviene  dalla  an- 
tecedente malattia,  molti  di  colesti  segni 
possono  non  esistere , parecchi  sono  co- 
muni a gran  numero  di  toraciche  affe- 
zioni, e la  malattia  può  essere  sovente- 
mente complicata  da  affezioui  concomi- 
tanti. 

Le  lesioni  anatomiche  variano  secondo 
che  l’ idropisia  del  pericardio  è consecu- 
tiva della  pericardite  o di  affezione  cro- 
nica del  cuore  o di  altr*  organo.  Nel  pri- 
mo caso  , il  Snido  effuso  e la  membrana 
malata  hanno  caratteri  analoghi  a quelli 
dell’acuta  pericardite;  nel  secondo  , il  li- 
quido effuso  è giallastro,  trasparente,  più 
o meno  abbondante,  il  pericardio  è opa- 
lino , grigiastro  , bianchiccio,  unito,  alcun 
poco  ingrossato. 

Cardite. 

Fino  a qui  non  abbiamo  che  probabi- 
lità intorno  all’ infiammazione  dei  cuore. 
Noi  dobbiamo  ammetterla  per  analogia 
piuttosto  che  esser  obbligali  da  fatti  positivi 
e bene  osaervati.  Tutlavolta  trovasi  dif- 
ficoltà a credere  che  il  pericardio  , il 
quale  cuopre  il  cuore , e che  la  interna 
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membrana  dell'  organo  possano  «sere  in- 
fiammati senza  che  questo  partecipi  al- 
l’ siili  animazione , nè  minor  difficoltà  pro- 
vasi a credere  clic  possano  aver  luogo 
«ulcerazioni  interno  od  «terne  senza  in- 
fiammazione precedente.  Per  ultimo , è 
probabile  che  il  rammollimento  del  cuo- 
re , quando  non  è I’ effetto  di  scorbutica 
discrasia,  o effetto  di  putrefazione,  e al- 
lorquando è stato  preceduto  da  segni  no- 
tabili di  reazione , sia  medesimamente 
conseguenza  d’ infiammazione;  forse  anche 
l’ induramento  delle  pareti  di  questa  vi- 
accra  , generale  o parziale , non  è esso 
stesso  che  effetto  di  cronica  cardite.  Ma, 
malgrado  coleste  probabilità , nel  presente 
stato  della  scienza,  manchiamo  di  fatti 
precisi  c compioti  per  poter  fare  una 
generale  descrizione  della  malattia  che  si 
discorre.  Siamo  anche  d' avviso  che  gli 
autori  i quali  ne  hanno  descrìtto  i segni, 
si  siano  piuttosto  attenuti  all’analogia  e 
alle  congetture  che  agli  esempi  chiara- 
mente veriGcati . È peraltro  verosimile 
che  tali  segni  siano  ■ medesimi  di  quelli 
delle  malattie  del  cuore  in  genere,  vale 
a dire  il  disordinamentu  più  o meno 
grande  della  circolazione , e della  r«pi- 
razione  con  apparato  febbrile  più  o meno 
potabile;  questi  segni  debbono  avere  gran- 
dissima analogia  con  quelli  della  pericardite. 

Quando  il  cuore  è rammollito,  le  sue 
contrazioni  fanpo  una  debole  impulsione, 
cupa,  impercepibile;  il  loro  suono  è oscuro 
e sordo';  desse  sono  vivaci,  precipitate  , 
convulse,  in  istato  acuto;  sono  più  lente 
in  istato  cronico.  Nel  rammollimento 
acuto  , il  cuore  è per  ordinario  di  color 
rosso  bruno,  marrone,  nericcio;  nel  ram- 
mollimento cronico,  è giallastro,  bian- 
chiccio, pallido,  ec. 

Allorché  il  cuore  è indurito , i segni 
ai  quali  si  conosce  tono  quelli  dell’iper- 
Irofia  ; 1’  urlo  ed  il  suono  delle  sue  con- 
trazioni sono  molto  forti,  a meno  che 
l’ induramento  sia  generale , il  che  deve 
impedire  i moti  di  qu«t’  organo.  Si  fatto 
induramento  varia  tra  la  consistenza  al- 
cun poco  maggiore  di  quella  dello  stato 
fisiologico  e la  durezza  quasi  cartilaginosa. 

È stato  trovato  il  cuore  canceroso , 
come  pure  si  sono  in  esso  trovati  dei  tu. 
(jcrcoli,  delle  cisti  sierose  , delle  idatidi 
ed  altre  accidentali  produzioni;  ma  non 
ai  conoscono  ancora  i segni  funzionali  di 
queste  diverte  alterazioni. 


Ipertrofia  del  cuore. 

Ninna  cosa  è più  frequente  dell’  in-, 
grosaamento  delle  pareti  del  cuore.  Il 
quale  ingrossamento  può  aver  luogo  In- 
sieme colla  dilatazione,  col  ristringimeotc, 
o colla  capacità  fisiologica  delle  diverse 
cavità  di  quest’organo.  Tali  distinzioni 
puerili  possono  beni!  fermare  Patlenzioae 
e in  speziai  modo  di  coloro  che  vedono 
pochi  maiali , ma  poco  attirano  l’ atten- 
zione di  quei  che  coltivano  la  medicina 
in  uno  spazioso  campo  d’ osservazione. 

Può  accadere  che  il  cuore  divenga  iper- 
trofico in  modo  primitivo,  per  ereditaria 
o acquisita  disposizione;  ma  avendo  avuto 
occasione  di  aprire  sicuramente  più  di 
mille  cadaveri  con  ipertrofie  delle  pareti 
del  cnore,  mai  mi  è avvenuto  d’incontrare 
questa  ipertrofia  semplice.  Noi  possiamo 
assicurare  di  aver  sempre  trovalo  un  osta- 
colo al  corso  del  sangue , ostacolo , il 
quale , esigendo  dal  principale  organo 
della  circolazione  un  raddoppiamento  di 
sforzo  per  esser  vinto , doveva  necessa- 
riamente indurre  l’ingrossamento  delle 
pareti  del  cuore.  Questo  certamente  prò. 
cede  dalla  natura  del  luogo  nel  quale 
facciamo  le  nostre  osservazioni;  certamente 
l’età  dei  nostri  malati  vuol  esserne  con- 
siderata come  cagione.  Ma  essendo  que- 
st’ ipertrofia  in  essi  frequentissima , es- 
sendo la  loro  principale  malattia,  quella 
dalla  quale  deriva  la  maggior  parte  delle 
altre , e talmente  frequente  che  potrebbe 
«ser  riguardata  come  uno  stato  fisiolo- 
gico, se  non  inducesse  la  morte,  siamo 
di  parere  che  sia  conforme  questi  fatti 
ch’abbiasi  a fare  l’istoria  dell’ipertrofia 
del  more , e non  di  seguito  agli  altri 
fatti  molto  più  rari  i quali  non  ai  pos- 
sono forse  considerare  che  come  eccezio- 
ni e che  sono  piuttosto  il  «stillamento 
della  speculazione  che  di  «atta  e rigo- 
rosa osservazione.  La  natura  nulla  fa 
senza  cagione.  Qui  voi  trovate  un  osta- 
colo, e per  conseguenza  trovate  anche 
cresciuto  l’organo  che  lo  deve  sormon- 
tare; l’ esperienza  ed  il  raziocinio  tono 
in  perfetto  accordo;  niuna  cosa  vai  me- 
glio ad  appagare  la  mente.  Là , al  con- 
trario , siete  obbligati  ad  immaginare 
una  cagione  oscura,  un  aumento  Hi  azione 
in  un  organo,  una  naturale  o acquisita 
preditpoeiiione , una  ir  rii  a t ione  nutrì-. 
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tiva  e altre  cote  maraviglioae  delle  quali 
non  *i  potete  render  ragione.  Un'  iper- 
trofia , un'aneurisma  del  cuore  senza  osta- 
colo al  corto  del  sangue,  tono  cose  dif- 
ficili a concepirsi,  e,  se  esistono,  sono 
in  natura  rarissime.  È verosimile  che  nei 
fatti  dì  questa  sorte  citati  dagli  autori , 
cotesto  impedimento  alla  circolazione  non 
sia  stato  conosciuto.  Noi  trattanto  ripe- 
tiamo essere  cosa  possibile  l' ipertrofia 
senza  ostacolo. 

Se  l’ ipertrofia  del  cuore  dipende  nel 
maggior  numero  dei  casi  da  impedimento 
al  corso  del  sangue  , è chiaro  non  estere 
che  un  effetto  , un  risultamento , e non 
la  malattia  sera;  la  malattia  i l’osta- 
colo stesso  ; i parimente  chiaro  che  la 
funzionale  espressione  debba  variare  se- 
condo la  natura  e la  posizione  di  cote- 
at’  ostacolo.  E di  più , è chiaro  che  se 
l’ostacolo  non  esistesse,  se  l'ipertrofia 
fosse  semplice  e'primitiva  , questa  espres- 
sione funzionale  non  sarebbe  la  stessa. 
Ecco  i segni  dell’  ipertrofia  senza  sensi- 
bile ostacolo  alla  circolazione. 

Le  pulsazioni  del  cuore,  molto  più 
forti  che  nello  stato  fisiologico,  sollevano 
le  costole , tono  sensibili  all'  occhio , al 
tatto,  e all' udito , in  una  variabile  esten- 
sione. La  mano  dell’ osservatore  è urtata 
e respinta  da  battiti  più  o meno  violenti 
che  scuotono  il  torace , ed  anche  i conti- 
gui oggetti.  Cosa  molto  singolare,  e che 
da  noi  si  è già  ricordata  , si  è che  tali 
pulsaaioui  cosi  manifeste  pel  medico  sono 
spesso  insensìbili  pel  malato.  Quando  l’i- 
pertrufia  è semplice,  senza  dilatazione,  il 
auono  delle  pulsazioni  è cupo , oscuro,  le 
contrazioni  vengono  eseguite  con  lentez- 
za, e non  si  sentono  che  nella  regione 
precordiale.  I battiti  del  cuore  sono  al 
tempo  stesso  chiari , sonori  ed  estesi,  al- 
lorché esiste  insieme  la  ddatazione  delle 
cavità.  L’ordine  col  quale  le  pulsazioni 
ai  succedono , i tempi  che  le  separano  la 
loro  durata,  nulla  altresì  hanuo  di  no- 
tabile; ina  di  tratto  in  tratto,  i movi- 
menti del  cuore  sono  precipitati,  esistono 
vere  palpitazioni.  La  regione  precordiale 
percossa  rende  un  tuono  più  oscuro  che 
nello  stato  di  sanità.  11  polso  è forte , 
dura,  vibrante,  ma  regolare,  talvolta 
celere,  e frequente;  cotrsta  celerità  e co- 
testa  frequenza,  che  coesistono  colle  pal- 
pitazioni , sono  suscitate  da  un  esercizio 
alquanto  furie,  dal  correre,  dal  salire,  cc.  ; 
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il  gridare , il  cantare , le  forti  commo- 
zioni dell’  animo  producono  i medesimi 
effetti.  La  circolazione  non  potrà  essere 
sconcertata  senza  che  la  respirazione  par- 
tecipi più  o meno  al  disordinamento  ; 
quindi  i malati  hanno  il  respiro  impedi- 
to , patiscono  soffocazioni  più  o meno 
notabili,  c questo  nasce,  senza  dubbio, 
dalla  congestione  del  sangue  nel  polmone. 
Ai  detti  segni  sono  da  aggiungere  il  co- 
lorito «coeso  del  volto,  congestioni  fre- 
quenti verso  la  testa  , e verso  tutti  gli 
organi  permeabili  al  sangue , congestioni 
annunziate  da  tutti  i segni  che  le  carat- 
terizzano , e spesso  da  Vere  emorragie,  o 
infiammazioni  le  quali  si  possono  chia- 
mare consecutive , ec, 

1 segni  che  si  sono  esposti  variano  se- 
condo che  l’ ipertrofia  è generale,  secondo 
che  occupa  il  sinistro  ventricolo,  il  ven- 
tricolo destro  o le  orecchiette.  Nel  primo 
caso  i battiti  del  cuore  si  sentono  egual- 
mente a destra  e a sinistra  , qualche 
volta  si  estendono  anche  all’  epigastrio  ; 
nel  secondo , sono  più  sensibili  a sinistra, 
verso  le  cartilagini  della  quinta  e sesta 
costola , e il  polso  i forte , duro , vi- 
brante ; esistono  segni  di  congestione  ce- 
rebrale e capillare.  Nel  terzo,  l'urto  si 
fa  sentire  verso  l'inferior  parte  dello  ster- 
no , e molto  meno  a sinistra , la  circo- 
lazione generale  i poco  cangiata esi- 
stono fenomeni  di  congestione  polmonare. 

I malati  vanno  soggetti  ad  emottisi,  e 
qualche  volta  si  vedono  battere  le  vene 
giugulari. 

Quando  l'ipertrofia  è cagionata  da  osta- 
colo al  corto  del  sangue , il  che  segue 
il  piu  ordinariamente , ti  osservano  gli 
stessi  fonomeni  ; ma  verso  la  fine  della 
malattia,  il  sangue  stagna  in  tutti  i tes- 
suti capaci  di  contenerlo;  da  questo  ba 
origine  una  moltitndine  di  accidenti  di- 
versi i quali  già  si  sono  più  volte  ricor- 
dati. Quest'  ostacolo  i per  lo  più  l’ossi- 
ficazione delle  valvule  aortiche  o dell’aorta 
pettorale,  avanti  l’origine  delle  tubcla- 
vie  o dopo  che  queste  ne  sono  nate.  Al- 
lora succede  stagnamento  di  sangue  nel 
ventricolo , sforzi  ripetuti  di  questo  per 
vincere  1’  ostacolo  , proiezione  più  forte 
del  fluido  verso  il  cervello;  d'onde  poi 
ne  derivano  stordimenti,  abbagliamenti, 
vertigini , ronzio  d’  orecchie,  congestiono 
cerebrale  , in  somma  , disposizione  alle 
emorragie  , alle  infiammazioni  dcll’ence- 
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falò  « delle  meningi , plcclolezza , durez- 
za, disuguaglianza,  intermittenza  di  polso. 
Quando  l’ ostacolo  è avanti  l’ origine  delle 
sobclavie  , ne  nasce  stagnamento  del  san- 
gue nella  sinistra  orecchietta,  nel  pol- 
mone , dispnea,  soffocazione , aumento  di 
bronchiale  esalazione,  catarro,  pneumonia, 
pleuriaia , emottisi , stagnamento  nel  ven- 
tricolo destro  , nell’  orecchietta  della  me- 
desima parte,  in  tutto  il  sistema  venoso; 
d' onde  poi  ne  segue  il  colorito  violetto 
delle  labbra , della  faccia  e della  pelle  in 
generale  ; come  anche  il  medesimo  colore 
si  osserva  nella  membrana  mucosa  degli 
intestini,  aumento  dell' esalazione  mncosa 
e della  prespirazione  gassosa,  spetezzamen- 
ti , borborimnii , eruttazioni,  dolori  in- 
sopportabili all’epigastrio,  e meccanica 
infiammazione  degl'intestini,  in&itramento 
delle  palpebre  delle  membra  inferiori,  poi 
cffusionedi  sierosità  in  tutte  le  cavità  sierose; 
per  ultimo,  soffocazione  generalmeute  perio- 
dica , e che  aumenta  soprattutto  nei  tempi 
freddi  ed  asciutti,  quando  il  termometro 
segna  i sci  o gli  otto  gradi  sotto  lo  zero, 
più  tardi  remittente,  finalmente  continua, 
quando  l’organica  lesione  è pervenuta 
all'  estremo  grado.  Morte. 

Il  cuore  è ingrossato  , pare  duplicato 
-e  triplicato  di  volume;  è più  rotondo 
che  nel  naturale  stato  ; le  pareti  di  lui , 
tagliate  per  traverso,  sono  seusibilmeute 
ingrossate.  Il  sinistro  ventricolo,  ingros- 
sato uniformemente,  ma  soprattutto  verso 
fa  sua  base , è di  consistenza  solida , è 
rosso , presso  a poco  come  nello  stato 
naturale,  di  rado  è parzialmente  ipertro- 
fico. Il  ventricolo  destro,  al  contrario, 
ingrossa  quasi  in  modo  irregolare , quasi 
sempre  sono  aumentate  di  grossezza  le  sue 
colonne  carnose,  per  la  qualcosa  l’interno 
(li  questa  cavità  pare  come  intagliata. 
L’ ipertrofia  è soventemente  limitata  al 
sinistro  ventricolo , è questo  il  più  solito 
caso;  allora  il  ventricolo  dpstro  pare  co- 
me atrofico.  Altre  volte  questo  è ipertro- 
fico insieme  coll’  altro,  la  qualcosa  è più 
rara,  finalmente  egli  è alle  volte  ipertro- 
fico  solo,  ed  allora  eguaglia  in  grossezza  il 
sinistro  ventricolo.  Le  cavità  di  questi 
ventricoli  sono  ingrandite,  o diminuite, 
D naturali.  V ipertrofia  delle  orecchiette 
seguita  il  medesimo  processo,  ma  il  co- 
noscerla è più  malagevole. 

Nel  più  dei  casi,  si  trovano  concre- 
zioni ossee  alle  vslvula  aortiche;  l'aorta 


stessa  è ossificata  a lamine  più  0 mena 
estese , il  calibro  di  lei  è cresciuto  o sce- 
mato . eo.  Nè  pure  accade  di  rado  che 
a’  incontrino  concrezioni  calcaree  negli 
orifizi  e nelle  valvule  auricolo-ventri- 
colari. 

« 

Atrofia  del  cuore . 

V atrofia  del  enore  è la  condizione 
opposta  alla  precedente.  Dessa  viene  ma- 
nifestata da  analoghe  modificazioni,  vale 
a dire  ingrandimento,  diminuzione  o 
stato  naturale  delle  cavità,  prende  tutte 
le  pareti,  o quelle,  di  un  solo  ventricolo 
o le  orecchiette  , finalmente  può  essere 
parziale.  Siamo  ridotti  a supporre  che  i 
segni  dell’alterazione  che  si  discorre  pos- 
sano essere  la  mancanza  più  0 meno  com- 
pleta delle  pulsazioni  del  cuore,  dell’urto 
ed  eziaodio  del  rumore  che  elleno  fanno, 
eccetto  peraltro  quando  esiste  aneurisma 
concomitante , la  debolezza  e picciolezza 
dì  polso , e 1'  universale  anemia. 

Aneurisma  del  cuore. 

La  dilatazione  delle  cavità  del  cuore 
ha  luogo  insiememente  coll’ ingrossamento 
delle  pareti , coll'  assottigliamento  od  il 
loro  normale  diametro.  Eli’  è generale  o 
parziale  ; occupa  le  orecchiette  od  uno 
dei  ventricoli.  I segni  ai  quali  si  puù  co- 
noscere sono  l’estensione  dei  palpiti  del 
cuore  , i quali  si  sentono  in  tutta  la  si- 
nistra  cavità  del  torace,  anteriormente  e 
posteriormente,  nella  anterior  parte  del 
destro  lato,  e talvolta , negli  estremi  casi, 
nella  parte  posteriore  sinistra.  L'impul- 
sione , l’ urto  delle  pulsazioni  è tanto  più 
debole  quanto  sono  più  sottili  le  pareti 
del  cuore;  ma  al  tempo  stesso  il  rumore 
che  esse  fanno  è molto  più  squillante.  Il 
rumore  della  contrazione  dei  ventricoli  è 
forte  al  pari  di  quello  delle  orecchiette 
a cui  succede.  Quando  la  dilatazione  è av- 
venuta nelle  cavità  sinistre,  il  rumore  è 
più  sensibile  da  questo  lato,  l’ impulsione 
è ivi  minore;  allurchèè  a destra,  il  ru- 
more è più  forte  sotto  lo  sterno  e nel 
destro  lato  del  petto. 

Il  polso  è per  ordinario  debole  , elle 
volte  irregolare , intermittente.  Tutti  i 
fenomeni  funzionali  mediati  o immediati 
delle  malatite  di  cuore , accompagnano 
altresi  quest’  alterazione. 
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J Iterai  toni  deli*  pariti  dal  cuori. 

Nelle  pareti  del  coore  «accedono  alcune 
alterazioni  delle  quali  dobbiamo  fare  «ol- 
iatilo menzione.  Cotette  pareti  possono  esser 
distratte  da  una  specie  d’esulcerazione.  Cor- 
visart  ne  cita  un  esempio  che  fagli  comu- 
nicato dal  mio  collega  ed  amico  dottor  Fer- 
ra», uè  gli  esempi  di  questa  sorta  sono  rari. 

1 segni  opportuni  a conoscere  quest' ade- 
sione non  sono  ancora  determinati. 

Dobbiamo  ricordare  eziandio  una  spe- 
cie d’aneurisma  parziale  delle  pareti  del 
cuore.  Un  aacco  aneurismatico  più  o meno 
grosso,  contenente  fibrina  concreta,  pare 
aia  sovraggiunto  al  cuore.  Un  fatto  ne 
i riportato  nelle  Miscellanee  dei  curio* 
si  delia  natura  ; Corvisart  ne  trovi  uno 
simile  in  un  giovane  moro;  Berard  mag- 
giore medico  di  grandissime  speranze  ne  ha 
citato  un  esempio  singolarissimo;  per  ul- 
timo, il  celebre  Talma  aveva  una  alte- 
razione di  questa  natura,  la  quale,  secon- 
do che  ai  racconta,  non  aveva  prodotto 
alcun  sintomo  lui  virente. 

Rottura  del  cuore. 

Da  che  pubblicai  la  Memoria  intorno 
alle  rotture  del  cuore,  ho  avuto  occa- 
sione di  osservare  alcune  altre  volte  que- 
sto terribile  accidente;  la  morte  solleci- 
tissima e prontissima  ne  è ordinariamen- 
te la  conseguenza.  Io  mi  sono  per  altro 
assicurato  non  essere  questa  funesta  le- 
sione necessariamente  mortale.  Allorquan- 
do la  lacerazione  delle  pareti  del  cuore 
è obliqua,  allorquando  è traversata  da 
fibre  le  quali  aderiscono  alle  due  faccìe 
della  rottura  , vi  si  forma  un  grumo  di 
sangue  il  quale  indurisce,  vi  contrae  a- 
derenze  ; la  parziale  pericardite  stabilisce 
essa  pure  delle  aderenze  tra  il  cuore  e 
il  pericardio  e il  soggetto  può  a questo 
modo  vivere  più  anni.  Io  ho  citato  un 
fatto  straordinarissimo  di  questa  sorta 
nella  memoria  sopra  ricordata. 

Ma  la  morte  subita  non  sempre  è la 
conseguenza  di  una  rottura  del  cuore;  è 
noto  avvenir  essa  nel  corso  di  una  ma- 
lattia di  cuore,  quando  meno  si  aspetta: 
bisognerò  allora  guardarsi  bene  dall’  af- 
fermare che  esiste  una  rottura  di  que- 
st’ organo  ; non  è che  una  sospensione , 
la  cessazione  dell’  alto  circolatorio. 


Essendo  quest'  accidente  assai  raro,  non 
«staremo  a discorrerne  piò  a lungo;  in- 
vitiamo il  lettore  ad  esaminare  le  osser- 
vazioni che  abbiamo  pubblicate  come  pure 
quelle  di  Blaud,  ec. 

Comunicazione  delle  cavità  del  cuore . 

Assai  frequentemente  incontrasi  la  co- 
municazione delle  diverse  cavitò  del  cuo- 
re. Louis,  da  noi  soventemente  citato,  ha 
pubblicata  una  Memoria  su  questo  acci- 
dente; ma  siccome  non  evvi  segno  alcuno 
che  valga  a farlo  conoscere  durante  la 
vita,  siccome  la  cianosi  stessa  non  sem- 
pre lo  accompagna,  passeremo  in  silenzio 
questa  maniera  d’  alterazione  del  cuore , 
come  anche  i vizi  numerosi  di  conferma- 
zione ‘riportati  dai  monografi. 

Lesioni  delle  valvule  aortiche , 
e auricola-ventricolari. 

Le  organiche  alterazioni  delle  valvule 
auricolo-ventrioolari  e aortiche  sono  fre- 
quenti , e consistono  principalmente  in 
degenerazioni  ossee,  cartilaginee,  Gbrose,  o 
in  vegetazioni  chiamale  verrucose.  Di  tutte 
le  quali  alterazioni  frequentissima  di  tutte  è 
incontrovertibilmente  V ossificazione  delle 
valvule  ventricolo-aortiche.  La  proporzione 
di  coleste  otsiGcazioni  relativamente  alle  al- 
tre è maggiore  dei  diciannove  ventesimi . 
La  più  rara  è quella  delle  valvule  tricuspi- 
dali e delle  valvule  dell’  arteria  polmonare. 

Siffatte  organiche  alterazioni , restrin- 
gendo gli  orifizi  nei  quali  s’ ingenerano, 
rendono  difficile  il  corso  del  sangue  , e 
producono  i sintomi  che  già  abbiamo  de- 
scritti. e di  cui  non  torneremo  a tratta- 
re ; ma  inoltre  , inducono  alcuni  locali 
sintomi  che  loro  sono  propri.  Mettendo 
la  mano  sulla  regione  precordiale,  ai  sen- 
te una  maniera  di  fremito  difficile  a de- 
scrivere , le  pulsazioni  del  cuore  sono 
per  ordinario  fortissime,  e fanno  contra- 
sto colla  picciolezza,  la  durezza,  la  dise- 
guaglianza e la  irregolaritò  del  polso.  Tal- 
volta il  fremito  di  cui  si  parla  si  sente 
eziandio  nel  polso  : cotesto  fenomeno  ai 
può  osservare  allorquando  la  lesione  è 
nelle  valvule  aortiche  e mitrali.  Quando  è 
negli  orifizi  del  cuore  polmonare,  ai  sen- 
te lo  stesso  fremito  . ma  il  polso  è più 
forte,  più  eguale,  più  regolare  , desso  non 
partecipa  del  disordine  del  cuore. 
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Quando  I’  ostacolo  ■>  nelle  valvule  ven- 
tricolari, applicando  I’  orecchio  odesi  nn 
rumore  <li  soffietto  o di  lima  , il  quale 
•uccede  alfa  contrazione  delle  orecchiet- 
te ; ae  I'  oitacolo  aia  nelle  valvule  arte- 
riose, tali  rumori  auccedono  alla  contra- 
zione dei  ventricoli.  In  tutti  i casi  , è 
impossibil  determinare  a qnal  lato  del  cuore 
appartengano  le  lesioni  di  cui  parliamo. 

Tagliando  i cadaveri,  ai  trovano  incro- 
tlamenLi  ossei  di  forma  , di  grandezza  e 
di  numero  variabili , rugosi  , acabri  al 
tatto,  irregolari,  o lisci,  puliti,  rotondi, 
ovati,  schiacciati , che  occupano  tutte  le 
valvule,  o solo  una  parte  . situati  fuori 
della  membrana  o sotto  di  lei,  ee.,  che 
deformano  sempre,  e restringono  le  aper- 
ture nelle  quali  si  riscontrano.  Spesso 
non  si  trova  se  non  un  tessuta  denso  , 
bianCogiallastro  , fibroso  o cartilaginoso  , 
il  quale  varia  al  pari  per  forma,  per  e- 
stensionc , re.  In  fine  , si  trovano  vere 
vegetazioni  carnose  le  quali  occupano  per 
ordinario  il  margine  libero  delle  valvule, 
aventi  l' aspetto  di  porri  venerei,  grossi 
quanto  un  grsnn  di  miglio  , o quanto 
un  pisello,  lisci  o irregolari,  molli  o den- 
si, unici  o moitiplici. 

Palpitazioni  nervose. 

Tale  i I’  influsso  dell'  encefalo  sui  mo- 
vimenti del  cuore , che  forse  non  evvi 
fenomeno  più  comunalmente  conosciuto. 
Tutte  le  passioni , le  quali  non  sono  se 
non  modi  di  essere  del  cervello,  esercita- 
no un  influsso  più  o meno  potente  sulle 
contrazioni  del  cuore.  Converrebbe  esa- 
minarle tutte  onde  vedere  non  essertene 
alcuna  che  non  disordini  , non  perverta 
o non  sospenda  la  circolazione,  cosa  che 
non  volendo  noi  fare  suggeriamo  al  let- 
tore di  esaminare  il  corso  d Igiene  per 
noi  composto , e soprattutto  l’ articolo 
Passioni,  in  cui  quest’argomento  è di- 
scorso assai  distesamente  ; ciò  che  ora  di- 
damo  deve  qui  bastare.  Di  più,  il  moto, 
le  occupazioni  della  mente,  gli  atti  ce- 
rebrali  come  le  passioni , producono  sul 
cuore  i medesimi  efictti.  Per  ultimo,  i 
nervi  che  si  diramano  in  quest’  organo 
sono,  senza  dubbio,  suscettivi  di  malattia. 
Dalle  quali  considerazioni  rigorosamente 
conseguita  che  possono  esistere  palpita- 
aioni  puramente  nervose , e che  ne  esi- 
stono eziandio  in  grandissimo  numero. 


Le  palpitazioni  nervose  conosconsi  al 
segni  che  abbiamo  precedentemente  e- 
sposti. 

Malattie  dell'aorta. 

Le  malattie  dell’aorta  delle  quali  d 
facciamo  a discorrere  alcun  poco  , sono 
l'infiammazione,  la  dilatazione,  la  rot- 
tura, l’esulcerazione,  l’ossificazione,  il 
ristringimento,  ee. 

Infiammazione  deir  aorta. 

Gli  studi  necrotomici  hanno  portato  a 
conoscere  una  grande  diversità  di  alte- 
razioni del  tessuto  dell’aorta;  la  tisiolo- 
gia patologica  di  questi  stati  morbosi  è 
ben  lungi  dall' aver  egualmente  progre- 
dito. Malgrado  le  pretensioni  di  alcuni 
moderni,  uoi  siamo  d'avviso  che  questa 
parte  della  scienza  meriti  nuove  investi- 
gazioni e che  molto  sia  discosta  dalla  sua 
perfezione.  L’aortite  ne  sembra  opportu- 
nissima a confermare  la  dolorosa  propo- 
sizione per  noi  annunciata  intorno  questa 
materia  ; noi  siamo  di  parere  ebe  tutto, 
Gn  anche  le  organiche  lesioni  , sia  il  ri. 
sultamento  di  teoriche  speculazioni , cj 
effetto  di  qualche  illusione  anziché  frutto 
di  certa  esperienza.  Io  non  so  compren- 
dere come  gli  autori  ai  quali  è piaciuto 
descrivere  le  diverse  gradazioni  che  hanno 
trovata  sull’ aorta , hanno  potuto  scorgervi 
altra  cosa  che  l' effetto  di  vera  imbibi- 
zione , di  una  penetrazione  di  tessuto  pu- 
ramente fisica , cadaverica  senza  dubbio, 
e dovuta  a cagioni  fortuite , come  la  pu- 
trefazione o altra.  A giustificare  la  nostra 
maraviglia,  basterà  che  per  noi  si  facciano 
conoscere  i principali  caratteri  dati  da 
colesti  autori:  il  rossore  più  o meno  ri- 
splendente  o oscuro,  talvolta  violetto  ed 
anche  nero , è più  carico  nella  cavità 
destra  che  nella  sinistra  ; egli  è limitai » 
alla  membrana  interna  ; quando  la  ai 
distacoa  , la  membrana  sottoposta  è nello 
stato  naturale;  cotesto  rossore  è una  vera 
tintura  ; mai  vedesi  inirsione  vascolare  ; 
■lessa  sparisce  affatto  colla  macerazione; 
b generale  o parziale  ; mai  è unita  al. 
l' ingrossamento  della  membrana.  Ora  , 
domandiamo  noi , questa  descrizione  in- 
dica ella  bene  i segni  di  un  processo  in- 
fiammatorio ? 

1 casi  nei  quali  l’ aortite  ha  lasciai» 
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false  membrane  od  esulcerazioni  sono 
jnolto  più  concludenti;  ma  sonò  essi  in 
assai  numero , e bastevolmente  verificati 
per  servire  di  fondamento  ad  uua  istoria 
generale?  Nonostante  ciò  che  abbiamo 
«letto , non  pretendiamo  di  riprovare  resi- 
stenza di  questa  ficmmazia  ; solamente 
vogliamo  dire  che  le  osservazioni  sopra  le 
quali  si  prende  appoggio  non  ci  paiono 
incontrastabili. 

Quanto  poi  all*  opinione,  giusta  la  quale 
si  fanno  dipendere  le  altre  alterazioni 
dell’aorta»  come  le  lamine  giallastre, 
cartilaginee  , terrose  , ateromatose  , dal 
processo  infiammatorio,  io  oso  affermare 
che  è affatto  ipotetica.  Queste  degene- 
razioni, frequentissime  nei  vecchi,  e io 
dirò  quasi  costanti,  sopravvengono  sempre 
in  modo  insensibile,  senza  processo  in- 
fiammatorio. Se  alcuna  volta  è avvenuto 
di  trovarle  di  seguito  a cosifatto  processo, 
cotesti  casi  vogliono  riguardarsi  come 
semplici  eccezioni , e non  come  leggi  ge- 
nerali , ed  in  questo  caso  il  processo  in- 
fiammatorio non  spiega . nulla  più  del 
processo  fisiologico , il  pervertimento  di 
nutrizione . Tale  ossificazione  è la  stessa 
di  quella  che  effettuasi  nelle  cartilagini 
e in  molti  tessuti  nelle  persone  di  avan- 
zata età,  e uon  è più  di  quella  la  conse- 
guenza di  una  fiera  maxi* , il  che  però 
può  alcuna  volta  osservarsi. 

I segni  funzionali  poi  che  potrebbero 
render  palese  1*  infiammazione  dell’aorta, 
si  riducono  a pulsazioni  violente  in  una 
certa  estensione  di  questo  vaso , pulsa- 
zioni le  quali  propaogansi  alle  volte  in 
tutto  il  sistema  arterioso,  e sono,  in 
certi  casi,  accompagnate  da  dolore  lungo 
l’aorta,  alla  concomitanza  dei  fenomeni 
generali  ordinari  delle  fiemmazie,  e alla 
mancanza  dei  segni  d’infiammazione  negli 
altri  organi  dell’animale  economia. 

Aneurisma  dell ’ aortq . 

Nei  soggetti  che  sono  attaccati  di  que- 
sta malattia  si  osservano  come  segni  di 
essa  un  rumoreggiamento  particolare  luiv* 
go  l’aorta,  in  luogo  fuori  del  cuore,  al* 
cuna  volta  uu  sibilo  notabile  quando  tu** 
sono,  parlano  o respirano;  la  qual  cosa 
dipende  dalla  compressione  che  il  tumore 
fa  sulle  vie  aeree,  l’oscurità  del  suono 
fiella  parte  media  del  petto , la  picciolez- 
?4  , l’ ineguaglianza,  1*  irregolarità  del 


polso  all’arteria  di  ambedue  i polsi;  i 
più  dei  quali  segni  sono  comuni  alle  di- 
verse malattie  del  cuore , e massimamente 
alle  alterazioni  delle  pareti  aortiche  che 
rendono  difficile  il  corso  del  sangue.  L’au- 
tore dell'Ascoltazione  opina  che  qursto 
mezzo  riesca  assai  spesso  manchevole  a 
far  conoscere  la  dilatazione  dell’aorta; 
se  l’urto  che  l'istrumento  riceve  è tale 
che  sollevi  la  testa  dell’osservatore,  e 
colpisce  spiacevolmente  l'orecchio  di  lui; 
se  cotesl' urto  uon  si  senta  che  in  imo 
spazio  limitalo,  se  il  battito  sia  semplice, 
•e  il  calibro  dell*  arteria  paia  aumentato, 
se  sentasi  eziandio  ima  confricazione  par- 
ticolare, una  maniera  di  rumore  di  sof- 
fietto, ec. , e se  esistano  altri  segni  di 
malattie  degli  organi  della  circolazione, 
e manchino  i fenomeni  di  reazione,  ai 
potrà  fortemente  sospettare  l’esistenza  della 
dilatazione  dell’aorta  ; e secondo  l'altezza 
a cui  i fenomeni  locali  si  osservano , ti 
giudicherà  quale  sia  la  porzione  alterata 
dell’aorta.  Quando  l’aorta  fa  tumore  al- 
l’esterno, le  pulsazioni  espansive  del  tu- 
more bastano  a che  non  passi  mosser*. 
vaio. 

Allorquando  il  tumore  formato  dalla 
dilatazione  dell'aorta  comprime  un  or- 
gano vicino  , altera  la  tessitura  di  lui , 
lo  incomoda  nell’  esercizio  delle  sue  fun- 
zioni, ai  sìntomi  che  abbiamo  esposti 
sono  allora  da  aggiungere  quelli  che  proce- 
dono dalle  funzionali  alterazioni  di  cote- 
sti organi.  È per  questa  ragione  che  la 
voce  e la  respirazione  vengono  impedite, 
sono  alterate,  tibilosc.  quando  l'aneuri- 
sma comprime  i canali  dell* aria;  gli  sve- 
nimenti, le  sincopi,  gli  stordimenti,  sono 
la  conseguenza  o dello  stagnamento  del 
sangue  nel  cervello,  o della  difficoltà  del 
suo  afflusso  verso  questo  viscere;  la  di- 
sfagia è conseguenza  della  compressione 
dell' esofago.  Finalmente,  l’aneurisma  può 
rompersi  nella  trachea  arteria,  nel  pol- 
mone, nell’esofago,  nello  stomaco,  in 
un  seuo  intestinale,  nella  vescica,  nelle 
ripiegature  del  mesenterio  t e cagionare 
l'emottisi,  1’ emetemesi , l’ emorragia  in- 
testinale, 1’  ematuria  , l’ interna  effusione 
e seguirne  sollecita  morte. 

La  natura  adopera  in  più  mauitrft  ad 
aumentare  il  calibro  dell’  aorta . Que- 
st’arteria alcuna  volta  è dilatala  in  tutta  la 
sua  circonferenza,  per  I*  estensione  di  al- 
cuni pollici  ; allora  tllV  liscia,  pulita,  lo 
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tue  pareti  tono  ingrossate  ; desse  tono  al- 
tre tolte  rugose,  dure,  disegnali,  ber- 
noccolute, e Ti  ai  scorge  una  moltitudine 
di  irregolarità , di  picciolo  infósseture,  eo. 
In  certi  casi  la  dilatatone  non  è avve- 
nuta te  non  nella  metà  dell' aurta  o in 
una  ristrettissima  parte;  quetta  paniate 
dilatazione  può  aver  luogo  senza  altera- 
tone di  tessuto,  o con  alterazione  di  una, 
di  due  od  anche  di  tutte  le  pareli  arte- 
riose. 

La  membrana  interna  e media  possono 
esulcerarti,  romperti;  il  sangue  ti  verta 
fuori , è contenuto  dalla  tunica  cellulare 
o dalle  circostanti  parti,  che  gli  formano 
un  sacco;  ivi  ti  coagula  in  strali  libri- 
noti, di  coi  i più  densi  e i più  organiz- 
zati sono  i più  esteriori,  > più  rossi  l 
più  molli  tono  i più  interni.  In  talune 
circostanze  rare  assai,  l'interna  membrana 
Ò lacerata  da  una  lamina  ossea  e il  san- 
gue filtra  sotto  questa  foggia  di  scissura 
per  formare  il  sacco  aneurismatico. 

Le  due  precedenti  alterazioni , la  di- 
latazione e la  rottura  delle  pareti , pos- 
sono trovarsi  insieme.  La  membrana  in- 
terna può  mantenersi  intiera,  e far  er- 
nia a traverso  della  rottura  della  mem- 
brana media  ed  esterna  ; ma  ti  fatto  caso 
ì raro,  ed  è più  comune  quello  della 
sua  rottura  come  della  rottura  della  mem- 
brana fibrosa. 

Agevolmente  si  comprende  che  le  parti 
vicine  ai  tumori  aneurismatici  ti  trovano 
alla  fine  riunite  alle  pareti  del  tacco  che 
concorrono  a formare  ed  a render  più 
forte  , e che  più  tardi  queste  parti  pos- 
sono infiammarti,  esserne  distrutte,  e na- 
scerne quindi  le  emorragie  delle  quali 
ai  è parlato.  Le  osta  vicine  al  sacco  a- 
neurismatico  vanno  a distruggerai  per  un 
processo  che  dagli  autori  è stato  diver- 
samente spiegato , ma  che  a noi  sembra 
essere  una  vera  logoranza.  1 tegumenti 
tono  soventemente  distesi  ed  infiammati 
pel  tumore  ; la  trachea  può  essere  schiac- 
ciata, compressa,  esulcerata  ; l' aneurisma 
ti  può  aprire  nel  tessuto  stesso  del  pol- 
mone, nell'esofago,  nell’arteria  polmonare, 
nel  mediastino  posteriore,  nella  cavità  pleu- 
rate , nel  canale  rachideo  dopo  aver 
distrutte  le  vertebre , nel  canale  tora- 
cico, ec. 


Del  rùtringimtnto  delT  aorta. 

Tutti  I medici  i quali  si  occupano  di 
investigazioni  cadaveriche  hanno  frequen- 
ti occasioni  di  vedere  dei  rUtringimenti 
più  o meno  notabili  dall’  aorta.  Questa 
coortazione  è anche  una  delle  più  fre- 
quenti cagioni  delle  dilatazioni  di  questo 
vaso  in  una  delle  porzioni  del  auo  tra- 
gitto che  precedono  questo  ristringimento, 
e delle  aneurisme  ed  ipertrofie  di  cuore; 
ma  Don  si  possono  ancora  assegnare  i 
segni  patognomonici  di  questa  maniera 
d’  alterazione. 

Altrettanto  diciamo  delle  degenerazio- 
ni ossee  , calcolose , cartilaginose,  stero- 
motose,  ulcerose,  ec.,  delle  pareti  dell’aor- 
ta , di  cui  per  conseguenza  ometteremo 
di  parlare  a lungo. 

Della  /latito. 

Gli  osservatori  hanno,  in  questi  ultimi 
tempi,  fermata  i'  attenzione  all'  infiamma- 
zione dei  vasi,  e particolarmente  a quella 
delle  vene  che  è stata  detta  flebite.  Gli 
antichi  autori  parlano  bensì  di  sintomi 
gravi,  di  lesioni  cadaveriche  diverse  che 
appartengono  alla  flemmazia  venosa  ; ma 
in  generale  non  cercarono  a porre  in 
rappotto  la  serie  dei  sintomi  osservati 
durante  la  vita  coi  risuitamenti  dell’ os- 
servazione necrologioa.  Mancava  l'istoria 
della  flebite,  quando  Breschet  si  adoperò  a 
farla  nelle  dotte  note  delle  quali  arricchì 
I*  opera  d’  Hodgsoa  . Dopo  questo  tempo 
molte  ne  sono  state  fatte,  importanti  opere 
sono  state  pubblicate,  tanto  in  Francia  che 
fuori , e presentemente  l' infiammazione 
venosa  è conosciuta  e viene  curata  fau- 
stamente al  pari  delle  altre  fiemmazie  ( i ). 

Tre  ordini  di  sintomi  eorrispoudenti 
ad  altrettanti  gradi  dalie  flebite  possono 
essere  ammorsi  nell'  istoria  generale  di 
questa  malattia.  Il  primo  ordine  è carat- 
terizzato da  fenomeni  puramente  locali  , 
senza  reazione  febbrile  ; il  secondo  da 
fenomeni  generali  oongiunti  ai  primi  ed 
in  rapporto  coll’  estensione  e 1*  intensità 
dell’  infiammazione;  il  terzo  finalmente 
da  fenomeni  più  gravi,  i quali  indicano 
che  il  pus  passa  nel  sangue,  e,  per  con- 


(i)  Tra  quitte  opere  dottiamo  tilart  C intere! tante  memoria  del  dottor 
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seguenti,  disordini  profondi  , che  ravvi- 
cinando la  Orbite  alte  febbri  tifoidi,  han- 
no in  taluni  caai  dovuto  farla  prendere 
per  una  affezione  di  questa  natura. 
Cotesti  tre  ordini  di  sintomi  non  sono  si 
distinti  da  poterli  indicare  e predire  an- 
ticipatamente ; ma  per  lo  più  si  mostra- 
no chiari  e determinati,  come,  per  esem- 
pio , nell' infiaminasione  delle  vene  suc- 
cutanee  che  sopravviene  dopo  1’  opera- 
zione del  salasso.  In  questo  caso,  un  do^ 
lore  locale  con  gonfiore,  rossore  dei  mar- 
gini della  ferita  , è il  primo  fenomeno 
che  ai  osservi.  Sierosità  rossastra  o puru- 
lenta geme  dall’  apertura  della  vena  , e 
l' infiammazione,  ristretta  all'  orifizio  del 
vaso,  va  a terminare  o colla  risoluzione 
o formasi  un  picciolo  ascesso  il  quale 
guarisce  nel  corso  di  alcuni  giorni  , Ma 
se  l' inGammaziooc  vada  ad  estenderai,  si 
diffonda  lungo  il  vaso  , nuovi  fenomeni 
appariscono:  il  dolore  cresce,  la  pelle  si 
fa  rossa , tesa , il  tragitto  delle  vene  è 
fatto  palese  da  linee  rosse,  ineguali,  più 
o meno  dure  , protuberanti  , in  alcuui 
punti  nodose,  che  scorrono  sotto  al  dito, 
e somigliano  a cordoni  pieni  in  cui  stagna 
il  fluido  in  circolazione.  Il  membro  ingor- 
gasi, gonfia,  effetto  dell'  inGammazioue  del 
circostante  tessuto  cellulare,  o dell’  impe- 
dimento posto  alla  cireolazionc  per  entro 
alle  vene  malate;  manifestasi  una  spezia 
di  erisipela  flemmonosa  e la  febbre  sin- 
tomatica più  o meno  grave , secondo  la 
complessione  dei  soggetti,  l' estensione  del- 
1’  infiammazione,  denotano  il  secondo  pe- 
riodo che  si  è detto  sopra.  Al  qual  gra- 
do della  malattia  , la  flemmazia  limitasi, 
dà  luogo  ad  ascessi  sparsi,  i quali  aprousi 
e auppurano  , o pure  essa  eslendesi  e si 
diffoude  ; ma  io  ambedue  i casi  il  pus 
può  venire  riassorbito,  trasportato  in  tutte 
le  parti  dell’  organizzazione  io  cui  pro- 
duce sconcerti  che  cagionano  la  morte 
per  uua  maniera  d’ avvelcuameuto  (i). 
Quest’  ultimo  periodo  della  malattia  è 
contrassegnato  da  brividi,  da  calore , da 
dolori  vaghi,  superficiali  o profondi,  fissi 
nelle  articolazioni  o nelle  differenti  vi- 
scere, e che  simulano  le  forme  erratiche 
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dei  dolori  reumatici.  Di  seguito  ai  quali 
ai  manifestano  siutomi  stanici;  il  delirio 
è il  fenomeno  predominante  , esso  torna 
ad  accessi,  o dura  fino  al  fioe  della  ma- 
lattia. Alcuna  volt*  sopravviene , senza 
fenomeni  nervosi,  grave  adinamia,  il  vol- 
to si  scompone  , diventa  pallido,  terroso, 
la  debolezza  è universale,  e qualche  volta 
giunge  all’ insensibilità;  la  lingua  arros- 
sisce, si  secca  e copresi  di  intonaco  ne- 
riccio, il  ventre  è mcteorizzato,  soprav- 
viene la  diarrea,  il  respiro  è accelerato; 
copiosi  sudori  coprono  la  pelle,  qualche 
volta  apparisce  improvvisamente  l' itteri- 
zia o pure  una  eruzione  di  petecchie  , 
una  parotite  , o parziali  gangrene  che 
denotano  che  la  malattia  è per  avere 
termine  infausto. 

Ma  la  flebite  può  variare  quanto  ai 
auoi  sintomi  universali , secondo  che  la 
cagione  irritante  ha  preso  tale  e tale  al- 
tra direzione.  Oade  non  sempre  accade 
che  la  flemmazia  si  sviluppi  seguitando 
il  corso  del  saugue  nel  vaso,  alcuna  vol- 
ta vedesi  distendere  in  direzione  opposta 
a quella  della  circolazione  sanguigna  nelle 
vene.  Nel  qual  caso,  la  flebite  meno  gra- 
ve confondcsi  con  la  semplice  erisipela 

0 coll'  erisipela  lievemente  flemmonosa. 
La  medicina  ò potentissima  ad  arrestare  i 
•uoi  progressi.  Se  l’infiammazione  abbia 
preso  origine  in  vene  profonde , i due 
primi  periodi  possono  mancare  o passare 
iuosservoti,  ed  allora  la  malattia  ha  tutti 

1 caratteri  del  tifo  e può  venir  seco  lui 
confusa.  Finalmente  se  sia  attaccato  tal 
plesso  venoso,  e se  tale  o tal  altro  or- 
gano abbia  una  euscettivilà  predominante, 
dipendente  da  anteriore  stato  morboso,  o 
da  nativa  disposizione , l’ irritazione  ap- 
portata dalla  vena  primitivamente  attac- 
cata prenderà  un  andamento  differente , 
e vedremo  apparire  sintomi  di  encefalite, 
di  pneumonia,  d'epatite,  di  gistrite, ec., 
i quali  potranno  imporne  come  flemma- 
zie  stesse  dei  visceri  detti, 

Tutti  gli  organi  ricevendo  nel  loro  tes- 
suto l’elemento  venoso,  tutti  possono  esser 
sede  della  flebite.  Oltre  le  infiammazioni 
venose  effetti  della  puntura,  della  divisio- 


(t)  Amali  ha  dimostralo  con  fatti  che  ci  paiono  percntorii  aver  luogo  la 
piorte  rapidamente  nella  flebite  non  già  per  la  d effusione  dell  infiammazione 
alle  cavità  del  cuore , usa  piuttosto  per  effetto  di  una  specie  avvelenamento 
o da  alterazione  del  sangue.  Londra  Giornale  di  Medicina  e Fisica , Decem- 
bro 1837  . 
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ne,  dell*  lacerazione  di  quelli  vali , del- 
1*  introduiione  entro  di  loro  di  materie 
deleterie  e contagiose , ec. , ti  é veduta 
succedere  la  debite  all’  allacciatura  del 
cordone  ombelicale,  all'  aborto,  al  parto 
naturale.  Nel  quale  ultimo  caso  è carat- 
terizzata da  aegni  particolari  che  a noi 
pare  abbia  ad  esser  utile  notare , atteso 
la  frequenza  e la  gravezza  della  ma- 
lattia. 

Flebile  uterina.  Sonori  per  lungo  tem- 
po espresse  col  generico  nome  di  febbre 
puerperale  diverse  affezioni  alle  quali  an- 
davano soggette  le  donne  dopo  il  parto. 
Mano  a mano  che  la  luce  dell' anatomia 
patologica  è venuta  rischiarando  la  me- 
dicina, questa  febbre  è divenuta  succes- 
sivamente una  peritonite,  una  metrite,  una 
flebite.  I segni  della  peritonite  ci  sono 
noti,  studiamoci  di  ritrovare  quelli  della 
flebite  che  sviluppasi  nell'  utero.  Benché 
ella  soventemente  coesista  colle  due  pri- 
me affezioni,  può  alcuna  volta  esserne  di- 
sgiunta, ed  importa  se  non  in  quanto  alla 
terapeutica , almeno  pel  pronostico , di 
ben  rilevarne  i caratteri.  Ecco  i princi- 
pali: nei  primi  giorni  che  seguono  al 
parto,  dopo  la  subitanea  soppressione  dei 
lochi,  vedesi  sopravvenire  un  ingorgamen- 
to doloroso  lungo  le  vene  ovariche.  Le 
membra  inferiori  paiono  edematose,  come 
infiltrate,  le  glandule  inguinali  gonfiano, 
ed  i moti  della  articolazione  cosso-femo- 
rale sono  dolorosissimi.  Qua  e li  nel  tes- 
suto cellulare  soccutaneo  o intorno  alle 
articolazioni,  si  firmano  ascessi  indolenti 

0 ingorgamenti  che  non  inclinano  a ri- 
solversi. Appresso  sopravviene  il  delirio, 
brividi  irregolari,  in  una  parola,  sintomi 
universali  che  denotano  la  diffusione  del- 
la malattia  a tutti  i sistemi  dell’  econo- 
mia , o il  terzo  periodo  della  flebite  , e 

1 quali  fanno  si  che  non  passi  inosser- 
vata. Nei  primi  sintomi  che  abbiamo 
enumerati,  si  riconosceranno,  senza  dub- 
bio, quelli  dell'affezione  significata  col 
nome  di  phlegmatia  alba  dolem  o ede- 
ma delle  puerpere  ; ma  questa  affezione 
non  è soventemente  altro  che  una  fle- 
bite, c benché  le  indagini  di  patologica  a- 
natomia  abbiano  dimostrato  in  questi  casi 
alterazioni  di  diversa  natura,  ci  crediamo 
autorizzati  a pensare  che  la  phlegma - 
tia  alba  nou  sia  per  lo  più  se  non  un 
infiammazione  delle  vene  crusali , ilia- 
che , ec.  Altresì  noi  invitiamo  gli  ostetri- 
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canti  a fare  indagini  intorno  a questa 
materia. 

Diagnoii  differenziale.  Giusta  quanto 
ti  è superiormente  detto , distingueremo 
due  torta  di  flebiti,  una  superficiale,  pro- 
fonda l'altra.  La  diagnosi  dell’  una  e del- 
l’altra ha  le  sue  difficoltà,  perocché  l'in- 
fiammazione essendo  accesa  in  un  siste- 
ma generale  può  indurre  il  perturba- 
mento delle  funzioni  di  tutti  gli  orga», 
e per  consegueuza  imporne  intorno  alti 
sede  della  malattia . Tuttavolta  coterie 
difficoltà  potranno  venir  rimosse  se  si 
prendano  in  soccorso  le  circostanze  com- 
memorative , te  facciasi  attento  esame  dei 
sintomi  locali  ed  universali. 

Se  la  flebite  sia  auperficiale , te  sia 
conseguenza  del  salasso,  non  potrà  venir 
confusa  coll’  infiammazione  dei  vasi  lin- 
fatici, avvegnaché,  in  questa,  la  flemma- 
zia  é tempre  più  superficiale  , meno  in- 
tensa , e i vati  si  fanno  apparenti  per 
una,  due  o tre  picciole  linee  rosse  strette, 
le  quali  vanno  a mettere  in  alcune  glan- 
dule, che  tono  esse  stesse  dolenti,  in6am- 
mate  e gonfie  ; sotto  dette  linee  non  ai 
sente  ne  tensione , ne  corda  ineguale  e 
nodosa.  Se  la  malattia  abbia  tede  ita  un 
nervo,  il  dolore  è prodotto  all’istante 
stesso  della  puntura  e diflbndeti  lungo 
il  pezzo  superiore  e il  pezzo  inferiore,  te 
tal  nervo  sia  stato  tagliato  in  parte,  o il 
dolore  é lieve , momentaneo  , se  il  cor- 
done sia  stato  tagliato  per  intiero,  e dif- 
fondesi  dal  cordone  verso  i rami. 

Se  la  flebite  abbia  sede  in  vene  pro- 
fonde, bisognerà  considerar  bene  le  cir- 
costanze le  quali  precedettero  la  malattia, 
le  confusioni,  le  fratture,  le  ampu- 
tazioni , le  retecazioni , ec. , fatte  lungo 
i vasi , e soprattutto  le  circostanze  di 
un  parto,  di  un  aborto,  di  operazione  di 
pietra,  ec.  Il  delirio  é talvolta  si  predo- 
minale che  pare  denoti  una  inGamma- 
zione  cerebrale  primitiva.  In  altre  circo- 
stanze, un  certo  rossore  della  lingua  uni- 
tamente a più  o meno  copiosa  diarrea , 
può  imporne  per  una  affezione  gastro-in- 
testinale. Ed  allora  sarà  utile  informarsi 
dell'  invasione,  dell'andamento,  della  vec- 
chiezza della  malattia  . Coleste  profonde 
infiammazioni  vengono  soventemente  an- 
nunziate da  brividi  spontanei.  Non  si  do- 
vranno riguardare  come  preludio  di  feb- 
bre intermittente  perniciosa  , errore  nel 
quale  puossi  tanto  più  facilmente  cadere 


Digitized  by  Googl 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  411 


in  quanto  cui  brividi  tornano  alcuna 
volta  a modo  periodico. 

Finalmente,  quante  volte  questi  dolori 
acuti,  fugaci,  erratici,  che  annunziano  la 
flebite  ed  il  riauorbimento  purulento  , 
non  sono  stati  presi  per  affezioni  reuma- 
tiche e come  tali  medicati  Uno  a che 
duri  la  vita  ? E solo  verrà  fatto  di  evi- 
tare ogni  errore  attentamente  esaminan- 
do tutte  le  circostanze  che  precedettero 
il  manifestarsi  dei  sintomi  coll'  applica- 
tone dei  sensi  e 1’  esplorazione  di  tutti 
gli  organi. 

Fenomeni  organici . Due  maniere  di 
lesioni  si  osservano  nei  cadaveri  delle 
persone  che  morirono  di  flebite:  i.°  le- 
sioni dei  tronchi  venosi  in  cui  ebbe  prin- 
cipio la  malattia;  a.°  lesioni  che  si  tro- 
vano nei  diversi  organi  o parenchimi 
dell’  economia  . Fra  le  prime , è da  no- 
tare l’ iniezione , il  rossore  dell’  interna 
membrana,  che,  per  se  solo  per  altro  non 
puoui  riguardare , in  tutti  i casi  , come 
una  prova  della  flebite.  Ad  un  grado  pii 
inoltrato,  il  colorito  anormale  distendevi 
alla  membrana  media  e all’esterna.  Tutte 
e tre  sono  ingrouate,  rammollite,  facil- 
mente lacerabili,  separabili  1*  una  dall’al- 
tra . Allora  le  vene  simulano  le  pareti 
delle  arterie , o sono  trasmutate  in  trs- 
suto  legamento-fibroso  senza  orifìzio  cen- 
trale, e la  circolazione  evvi  allora  in- 
terrotta . Sono  state  anche  trovate  delle 
esulcerazioni  sparse  sulla  interna  mem- 
brana. Queste  si  estendono  alcuna  volta 
alle  tre  tuniche;  ma  allora  gli  orli  del 
perforamento  hanno  contratto  delle  ade- 
renze coi  sottoposti  tessuti,  ni  ha  potuto 
aver  luogo  emorragia  renosa.  È stata  am- 
messa la  gangrena  delle  pareti  venose , 
piuttosto  deducendolo  dalla  passibilità  del- 
l'esistenza di  lei  che  dall’  osservazione:  a 
noi  non  è occorso  di  trovarla  . Questa 
mortifìcazione  può  per  altro  intervenire 
allorquando  tutti  i tessuti  infiammati  si 
rammolliscono  e si  stemperano.  Nello  sfa- 
celo , nella  gangrena  d'  ospedale  , il  tes- 
suto venoso  può  esser  colpito  di  morte  c 
disorganizzarsi  come  tutti  gli  altri  sistemi 
organici  . Debbesi  egli , noverare  tra  gli 
esiti  della  flebite  la  formazione  dei  nuclei 
ossei  per  entro  alle  rene  , 1'  ossificazione 
delle  loro  pareti.1  noi  noi  crediamo.  Per 
entro  al  vaso  trovansi  grumi  sanguigni , 
fibrinosi,  purulenti,  od  anche  pus  io  na- 
tura, talora  liquido,  bianchiccio,  talaltra 


grumoso,  gialliccio.  Si  può  far  gemere  in 
più  o meno  quantità  per  mezzo  della 
compressione  . Alle  volte  la  flebite  i li- 
mitata da  uu  grumo  sanguigno  che  riem- 
pie il  calibro  del  vaso,  e impedisce  a che 
sia  comunicazione  diretta  tra  la  vena  ma- 
lata e quelle  cun  cui  fa  continuazione  . 
Intorno  alle  pareli  venose  si  incontrano 
guasti  concomitanti . Il  tessuto  cellulare 
infiammato  forma  qua  e là  piccioli  ascessi 
i quali  sono  limitati  dalle  aponeurosi  mu- 
scolari , o penetrano  più  profondamente 
a traverso  le  aperture  vascolari  di  queste 
espansioni  fibrose  fino  ai  muscoli,  e fino 
nelle  articolazioni. 

È stato  osservato  il  male  giungere  alle 
ossa,  e nel  canale  midollare  può  veder- 
visi  un  rossore  acceso  con  infiltramento 
di  pus  nelle  sue  maglie.  In  questo  caso, 
potrebbe  riuscir  malagevole  determinare 
se  il  male  abbia  avuto  principio  dal  tes- 
suto cellulare  il  più  profondamente  situato. 
I nervi  i quali  sono  vicini  alle  vene  in- 
fiammate e che  scorrono  tra  mezzo  al 
pus,  sono  per  lo  più  illesi,  ma  alle  volte 
souo  paruti  iniettati  e rammollito  il  ne- 
vrilema.  Le  arterie  non  partecipano  punto 
all’infiammazione  ; lo  stesso  non  segue 
dei  linfatici  , i quali  sono  alcuna  volta 
rossi,  iniettati  , massimamente  nei  punti 
in  cui  sono  riuniti  alle  glandule . La 
pelle,  quando  l'affezione  è superficiale, 
presenta  i medesimi  caratteri  che  nell’eri- 
sipela; ma  allorché  la  flebite  è profonda, 
l’ involucro  cutaneo  è,  ai  contrario,  meno 
colorito  e come  edematoso.  Ciò  è quanto 
osservasi  nella  phUgmatia  alba  dolent. 

Dopo  la  flebite  uterina,  I’  utero  è più 
voluminoso  di  quel  ohe  il  comporti  il 
tempo  che  t passato  dopo  il  parto  . La 
sua  cavità  è talora  coperta  da  una  spe- 
zie di  cotenna  grigia  , talora  bagnata  di 
sanie  icorosa  e puzzolente.  Le  pareti  ne 
sono  ingrossate,  rammollite.  Le  vene  che 
scorrono  nella  grossezza  di  lui  si  mo- 
strano sotto  forma  di  seni  tortuosi,  pieni 
di  pus  giallastro  o bianco  più  o meno 
consistente  . La  compressione  aumenta 
lo  scolo,  li  male  estendesi  alle  vene  ova- 
riche,  ipogastriche  , e più  lungi  ancora. 

Allorquando  sonosi  manifestati  sintomi 
di  infezione  purulenta  , allorquando  la 
flebile  è divenuta  si  può  dire  generale, 
si  tiovano  ingorgamenti  purulenti,  ascessi 
in  diversi  organi  , nei  polmoni  , nel  fe- 
gato, nella  milza , nel  cervello  . I quali 
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ascessi  hanno  caratteri  particolari,  ai  qnali 
li  debbono  distinguere  dai  tubercoli  coi 
quali  aono  itati  solenti  lolle  confusi.  Nei 
polmoni,  per  esempio,  ai  troiano  piatto- 
ito  alla  base  che  alla  sommili  doll’orga- 
no;  Sono  superficiali,  sottoposti  alla  pleu- 
ra, la  quale  infiammasi  , ingrossa  e di- 
viene aderente  nei  punti  che  loro  corri- 
apondono,  È atato  detto  che  la  sede  para 
ticolare  degli  ascessi  dipendeva  dal  ter- 
minare alla  periferia  dei  polmoni  della 
maggior  parte  delle  diramationi  dell*  ar- 
teria polmonare,  avauti  di  fare  continua- 
aione  colle  Vene  e che  non  permettessero  al 
pus  in  circolo  di  scorrere  a motivo  di 
loro  capillarità.  t)i  più,  questi  ascessi  non 
a’  ingenerano  soventemente  che  nel  pol- 
mone corrispobdente  a quel  lato  del 
corpo  in  cui  è l' infiammazione  venosa  * 
La  maniera  con  cui  ai  formano , ne  in- 
dica precisamente  la  natura.  Da  prima  è 
una  specie  di  infiltramento  sanguigno,  in 
mezzo  al  quale  si  trova  una  o più  ve- 
scichette piene  di  pus.  Cotest’inGItramrnto 
diviene  un  nucleo  duro,  nerastro,  il  quale 
va  poco  a poco  imbiancando , e che  fi- 
nalmente si  rammollisce  e trasmutasi  in 
vero  cavo  marcioso!  Tutti  i quali  gradi 
di  aviluppamento  sonosi  potuti  osservare 
in  uno  stesso  polmone. 

Oltre  cotesti  infiltramenti  purulenti  t 
ai  osservano  allerazioni  ancor  più  gravi, 
flrmmnzie  a diversi  gradi,  rammollimenti 
del  tubo  digestivo,  gangrene  parziali,  ef- 
fusioni diverse,  tanto  nelle  cavità  «placni- 
che,  quanto  nelle  articolazioni,  insomma 
tutti  i guasti  che  caratterizzano  un’infe- 
zione generale  dei  sangue  , e che  forse 
non  sono  stali  ancora  tutti  descritti  o 
prevedati. 

DIVISIONE  SECONDA 

netta  «AtATTia  ia  sana  nELta  quali 

eoa  è sa  «oh  probabile  o pcbb  affat- 
to SCOH  OSC  IOTA. 

Mano  a mano  che  la  luce  dell*  ana- 
tomia patologica  cessa  dal  rischiararci,  noi 
non  procediamo  che  brancolando  nella 
via  che  abbiamo  a percorrere.  Nelle  ma- 
lattia delle  quali  abbiamo  fatta  l'istoria, 
tutto  ci  era  egualmente  conosciuto,  e le 
alteraiioni  morbose,  e le  espressioni  fun- 
zionali, o se,  di  alcune,  non  conoscevamo 
che  i caratteri  anatomici  scuza  i segni 


fisiologici , o questi  e non  quelli , non 
erano  se  non  casi  di  eccezione,  e gene- 
ralmente poco  importanti . Tali  erano  le 
malattie  di  alquanti  organi  oscuri  e se- 
condari , alcune  organiche  lesioni  rare 
di  visceri,  o taluoe  nevròsi  loCali,  le  quali 
abbiamo  dovuto  descrivere  insieme  eolie 
all  re-aficzioni  degli  organi  di  cui  modi- 
ficano gli  atti  . Fuori  dei  quali  casi,  ài 
minima  importanza,  abbiamo  sempre  po- 
tuto riportare  i segni  anatomici  alle  loro 
espressioni  fisiologiche.  Ne  è risultata  per 
lo  spirito  quella  vera  contentezza  clic  in 
lui  generano  le  cognizioni  positive  dalle 
quali  deve  sorgerne  il  bene  dall'umanità: 
e questi  sono  i primi  effetti  dell'organicj 
medicina  . Ma  già  per  uoi  è percorso  il 
vasto  campo  di  lei  ; quanto  ci  retta  da 
esaminare  si  sottrae  , in  certa  tal  qual 
maniera,  alle  sue  immutabili  leggi  ; cer- 
tamente verrà  tempo  in  cui  per  via  di 
ulteriori  osservazioni  se  ne  verrà  ia  co- 
gnizione , e già  anche  adesso  molte  ma- 
lattie che  solo  per  prudente  rispetto  noi  ) 
seguitiamo  tuttora  a riporre  in  quest’ul- 
tima  classe , potrebbero  esserne  separate 
per  comprenderle  quindi  nella  classe  an- 
tecedente , la  quale  alla  fine  devo  tutte 
abbracciarle  immancabilmente.  Ma  le  ma- 
lattie, di  cui  la  seJe  ed  i sintomi  tono 
precisamente  conosciuti,  differiscono  però 
dall’  altre  in  quanto  le  organiche  alte- 
razioni che  presentano  non  sono  si  chia- 
ramente un  fenomeno  principale,  ma  in 
quanto  non  sono  se  non  un  effetto  , un 
risultamenlo  secondario  di  una  particolar 
Cagione  la  quale  costituisce  veramente 
l'affezione,  e della  quale  ignorasi  il  modo 
di  operare  . Cosi  , per  esempio  , è noto 
che  nella  rabbia  la  faringe,  la  laringe,  i 
bronchi,  le  meningi  , il  Cervello  presen- 
tano segni  indubitati  di  infiammazione  , 
ma  i forza  convenire  che  non  sono  al- 
trimenti queste  alterazioni  organiche  che 
costituiscono  la  rabbia  poiché  tutti  i gior- 
ni si  osservano  si  fatte  flemmazie  senza 
segno  alcuno  d' idrofobia;  é.  forza  conve- 
nire che  la  differenza  maggiore  sta  nella 
causa  che  produce  quest’affezione,  vale  a 
dire  nella  virulenza  trasmessa  per  la  mor- 
sicatura. Se  in  alcuni  rarissimi  casi  ai  è 
potata  osservare  l’ idrofobia  spontanea- , 
questo  prova  soltanto  che  cotesta  cagione  • 
può,  per  certe  sconosciute  influenze,  for- 
marti per  cosi  dire  di  tutte  porzioni  , 
come  il  tifo,  il  quale,  iviluppandosi  per 
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infezione,  «i  trasmette  inseguito  per  con- 
tagione.  Onde,  quantunque  si  conoscano 
i sintomi  e le  organiche  alterazioni  del  più 
delle  malattie  che  imprendiamo  a studiare, 
non  abbiamo  potuto  collocarle  nella  pre- 
cedente classe,  a motivo  della  loro  ca- 
gione , che  ne  costituisce  per  così  diré 
l’ essenza.  La  maggior  parte  degli  avve- 
lenamenti é in  questo  caso.  Noi  sappia- 
mo che  molti  di  essi  inducono  organiche 
alterazioni,  ma  sappiamo  egualmente  che 
essi  non  solo  operano  producrndo  tali  al- 
teratiohi,  ma  portando  nell’animale  eco- 
nomia luti'  intiera  un  influsso  deleterio 
difficile  a valutarsi.  Come  ora  vedremo  , 
le  febbri  tifoidi  non  altro  sono  che  veri 
avvelenamenti  miasmatici.  Che  in  questi 
casi  esistano  gaslro -enterite  ed  altre  al- 
terazioni, ù cosa  certa  ; ma  noi  non  sa- 
premmo acconsentire  che  queste  altera- 
xioni  costituiscano  la  malattia,  stantechè 
le  gastro-enteriti  che  spesseggiano  nei  no- 
atri ospedali  mai  sono  nè  la  peste,  nè  la 
febbre  gialla,  eC. 

Altri  certamente  diranno  essere  molto 
probabile  che  la  cagione  tossica  operi  so- 
pra I (laidi  dell’organismo  e appresso  sui 
tessuti.  La  patologia  umorale  può  riven- 
dicare per  sé  tutte  le  specifieili.  Se  nella 
prima  parte  abbiamo  collocale  alcune  spe- 
cifiche flemmazie,  fa  perchè  i loro'  carat- 
teri organici  hanno  una  si  grande  co- 
stanza , che  sembrano  formare  il  punto 
Capitale  della  malattia  , e altresì  perchè 
Coleste  malattie  possono  guarire  con  sem- 
plice medicatura. 

Feltri  contìnue. 

Giusta  i principj  dell’  organica  medi- 
cina precedentemente  posti,  è impossibile 
continnare  a considerare  le  febbri  come 
un  semplice  complesso  di  sintomi  , senza 
cercare  di  riportarle  ad  alterazioni  orga- 
niche. Questo  concetto  fu  giù  dell’illustre 
professore  Pinel  , di  cui  la  Francia  , il 
mondo  intiero  , e l’ umana  generazione 
piangono  la  fresca  perdita.  Questo  gran* 
d'  uomo  , si  indegnamente  assalito  da  i 
suoi  oppositori  negli  ultimi  giorni  che 
Visse,  fu  il  primo  a cercare  di  detenni, 
tiare  la  sede  delle  febbri  essenziali^.  egli 
di  più  le  aveva  allatto  cassate  nella  sua 
prima  opera,  come  giù  ti  è detto,  e so- 
lamente più  tardi  consenti  a riprodurle; 
ma  il  nome  che  a quelle  assegnò  resta 


ad  attestare  che  egli  le  riferiva  ad  una 
alterazione  organica . Ora  che  abbiamo 
a lui  reso  quest’  onore,  dubbiamo  dichia- 
rare, per  esser  giusti,  che  quest’  idea  fon- 
damentale è stata  in  questi  nostri  tempi 
fecondata  dalle  opere  del  professore  di 
Val-de-Grace,  il  quale  avrebbe  procacciato 
a se  piò  durevole  e solida  fama  e più 
giustamente  acquistata,  restituendo  al  suo 
maestro  ciò  che  dovei  lui,  e massimamente 
restando  dentro  ai  confini  della  ragione, 
dei  quali  è Contìnuamente  uscito. 

Non  è da  maravigliare  che  le  febbri 
siano  state  riguardate,  fino  ai  nostri  gior- 
ni, come  essenziali  malattie,  che  non  la- 
sciassero dietro  di  sè  nessun  vestigio  , e 
che  siano  state  considerate  dagli  antichi 
medici  come  le  più  numerose  tra  le  ma- 
lattie. Nè  poteva  succedere  diversamente. 
Basta  guardare  al  modo  con  cui  si  sono 
andite  stabilendo  le  mediche  cognizioni 
per  esser  convinti  dell*  inevitabile  neces- 
sita  di  quanto  è intervenuto.  Per  più  di 
due  mila  anni  non  altro  si  è fatto  che 
osservare  dei  sintomi  senza  fare  apertura 
di  cadaveri  : come  mai  poteva  esser 
possibile  conoscere  ciò  che  non  vedovasi!1 
come  avrebbero  potuto  gli  antichi  attri- 
buire ad  alterazioni  di  organi  i sintomi 
che  osservavano , poiché  non  vedevano 
queste  alterazioni  d’organi?  È un  doman- 
dare, un  esigere  I’  impossibile.  Nelle  flem- 
mazie,  i fenomeni  simpatici , I consensi 
essendo  forti  e notabili  in  tulli  gli  or- 
gani dell’  animale  economia,  coleste  flem- 
mazie dovettero  rigorosamente  esser  con- 
siderale come  malattie  generali  , che  at- 
taccassero tutto  l’organismo.  Fu  dato  loro 
il  nome  di  fèbbre,  perocché  11  calore,  la 
sete  , la  frequenza  del  polso  , il  disagiu 
Universale,  ne  erano  i più  ordinari  fe- 
nomeni. Finalmente  elleno  dovettero  pa- 
rere le  più  comuni  di  tutte  le  malattie, 
anche  a Boerhaave,  avvegnaché  difatti  le 
flemmazie  sono  le  più  frequenti  malat- 
tie. 

Cotesto  non  aprir  cadaveri  indusse  sd 
ammettere  altrettante  malattie  diverse 
quanti  erano  i complessi  particolari  di 
sintomi  che  venivano  osservati:  d'onde 
doveva,  pei  una  parte , risultare  il  grave 
inconveniente  di  confondere  sotto  uno 
stesso  nome , e Hi  credere  identiche  mol. 
lissimc  affezioni  diverse,  e,  d’altra  par- 
te, r inconveniente  non  meno  grande  di 
riguardare  siccome  malattie  differenti  al- 
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cune  sintomatiche  varietà.  Il  nome  u/so- 
plettia  ce  ne  ha  somministrato  l'esempio, 
tra  moltissimi  altri.  Presentemente  sap- 
piamo che  venivano  confuse  sotto  questo 
nome  tutte  la  malattie  del  cervello  che 
cagionano  lo  stalo  comatoso,  c noi  pre- 
ghiamo il  lettore  di  richiamare  alla  me- 
moria quanto  tempo  sia  da  poiché  cosi 
fatti  errori  hauno  avuto  fine.  L’asma  ce 
ne  somministrerebbe  un  secondo  esempio 
ove  fosse  necessario.  Siccome  non  si  guar- 
dava che  alle  apparenze  esterne,  dove- 
vano perciò  gli  antichi  volgere  a questa 
malattia  tutta  la  loro  attenzione.  Ed  ap- 
punto come  confondevano  cosi  le  malat- 
tie essenzialmente  differenti  separavano 
malattie  identiche,  per  poco  che  una  qual- 
che diversità  scorgessero  nella  fisiologica 
espressione:  d’onde  ne  sono  poi  venuti 
quegl’ iuGnili  ordini  di  febbri,  che  rice- 
vettero tanti  nomi  quante  erano  le  gra- 
dazioni sintomatiche  che  vi  si  osser- 
vavano. 

Ha  ì oramai  venuto  il  tempo  di  pur- 
gare la  medicina  di  tutti  questi  rancidi 
errori.  I quali  non  hanno  avuto  credito 
fino  ai  nostri  di  se  non  pel  rispetto  che 
portasi  agli  uomini  grandi  dell'  antichità. 
Certamente  questo  tributo  d' ammirazione 
deve  esser  loro  pagato  ; i un  dovere  sa- 
cro, e la  religione  del  sapiente,  il  quale 
vuole  egli  medesimo  innalzarsi  in  f-ima  ; 
avvegnaché  potrebbe  egli  mai  ottenere 
dai  posteri  quello  che  ha  ricusato  ai  suoi 
antecessori?  Ma  cotesto  tributo  d’ammi- 
razione non  deve  arrestare  il  progresso 
della  scienza.  Fino  a questi  ultimi  tempi  ab- 
biamo veduto  ammettere  la  paralisia  come 
malattia  essenziale,  abbiamo  veduto  am- 
mettere le  malattie  delle  proprietà  vita- 
li, ec.  E per  qual  ragione?  per  la  ra- 
gione che  coteste  mensognere  opinioni  ci 
erano  state  trasmease  da  uomini  celebri. 
Noi  abbiamo  avuto  il  coraggio  di  com- 
battere un  numero  assai  grande  di  tali 
errori.  Ora,  coi  priucipj  della  medicina 
organica,  facciamo  pubblici  i mezzi  di 
fare  sparire  tutti  i pregiudizi  antichi , c 
di  sostituire  eterne  verità. 

Conforme  a cotesti  principi,  noi  siamo 
adunque  d’avviso  che  le  febbri  continue 
non  possano  essere  conservate,  che  deb- 
bano essere  cancellate  da  qualunque  fi- 
losofica classiGcazione.  Queste  malattie 
non  sono  se  non  flemmazie  viscerali  che 
presentano  alcune  sintomatiche  varietà. 
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Le  une  tono  flemmazie  semplici , le  altre 
hanno  un  carattere  di  specificità. 

Tra  le  prime  poniamo  la  febbre  in- 
fiammatoria, la  quale  non  è altro  che 
una  flemmazia  gastro-intestinale  od  altra, 
poco  forte  localmente,  ma  ebe  suscita 
sintomi  simpatici , generali  gravissimi,  che 
ti  manifestano  in  persone  sanguigne  e ple- 
toriche. Forse  in  alcuni  casi,  molto  più 
rari  di  quello  che  ti  è recentemente  detto,  il 
sistema  circolatorio , e principalmente 
l'aorta,  il  cuore,  i grossi  vasi,  sono  sede 
dell'irritazione;  ma  gli  esempi  allegati  a 
sostegno  di  questa  opinione  non  ci  aono 
paniti  del  tutto  concludenti. 

Per  chiunque  non  abbia  l'animo  pre- 
venuto , cosa  indubitata  ai  è che  la  feb- 
bre biliosa  degli  autori , meningo-gastri- 
ca  , non  altro  i che  la  gastrile  semplice 
che  sopravviene  in  aoggetto  nel  quale 
predomini  il  sistema  digestivo. 

La  febbre  mucosa,  adeno-meningea  è 
certamente  essa  pure  un’infiammazione 
della  maggior  parte  delie  membrane  mu- 
cose, che  sopravviene  in  località  partico- 
lari ed  iu  persone  di  temperamento  ato- 
nico. La  dotinenterile  non  pare  aia  altra 
cosa  ella  pure  che  la  febbre  mucosa  de- 
gli autori;  allora  essa  ha  un  carattere  di 
specificità. 

La  stessa  flemmazia  può  vestire  la  forma 
della  febbre  putrida,  adinamica.  Ma  que- 
sta forma  adinamica  , questa  prostrazione 
delle  forze,  può  accompagnare  tutte  le 
flemmazie  intestinali,  toraciche,  encefa- 
liche, ed  altre.  Si  fatta  febbre  non  è ae 
non  una  delle  forme  di  queste  diverse 
infiammazioni , e non  della  gastro-enterite 
esclusivamente.  È egli  vero,  siccome  ai 
è di  recente  asserito,  che  il  sangue  sia 
in  uno  stato  di  putridità  in  questa  pre- 
tesa febbre  ? Benché  per  noi  ai  ammetta 
l’alterazione  incontrastabile  dei  fluidi, 
siamo  d’ avviso  che  convenga  aspettare 
ulteriori  osservazioni  per  profferir  giudi- 
zio intorno  a si  grave  argomento.  Le 
esperienze  di  Gaspard,  Mageodie,  Lauret 
e altri  rendono  |ieraltro  quest'  opinione 
mollo  probabile. 

La  febbre  atassica,  maligna  presenta 
troppo  chiari  i sintomi  della  meningite  o 
dell'encefalite  generale  e superficiale,  tal  - 
chè  la  identità  loro  uon  si  può  mettere 
in  dubbio.  E*  può  darsi  che  queste  flem- 
mazie del  cervello  e dei  suoi  involucri 
siano  egualmente  prodotte  da  una  speciale 
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cagione,  come  materie  animali  in  putre- 
fazione, ec.  Allora  elleno  presentono, 
arnia  dubbio,  un  carattere  particolare, 
che  porta  gravissimi  pericoli , ed  esige 
apecial  cura.  Coleste  circostanze  aggra- 
vanti possono  eziandio  riscontrarsi  nelle 
oltre  flemmazie  ed  esigere  parimente  delle 
modificazioni  terapeutiche.  Potremo  assi- 
curarci dell’ esistenza  delle  cause  all'an- 
damento  della  malattia  , la  quale  diviene, 
di  giorno  in  giorno  più  grave  nonostante 
i rimedi  antiflogistici  opportunamente  am- 
ministrati, e per  le  circostanze  comme- 
morative. 

Non  istaremo  a ripetere  che  le  febbri 
lente  , eliche , ec. , non  sono  se  non  feb- 
bri sintomatiche  di  flemmazie  croniche 
delle  diverse  viscere. 

Il  lettore  potrà  trovare  descritti  i ca- 
ratteri funzionali  e organici  di  simili  ma- 
lattie , agli  articoli  gastrite , gastro-en- 
terite, dotinenterite , meningite,  encefa- 
lite, ec. 

Febbri  intermittenti. 

Le  febbri  intermittenti  sono  tuttora  uu 
gravissimo  imbarazzo  dell’organica  medi- 
cina. Non  sono  a noi  sconosciuti  i tenta- 
tivi fatti  per  riportarle  alle  irritazioni , 
di  cui  si  è preteso  che  non  fossero  che 
una  forma.  La  quale  opinione  è stata  age- 
volmente sostenuta , anche  con  prove  cli- 
niche. Di  fatto,  a tutti  è noto  che  nel 
corso  delle  febbri  intermittenti  accendevi 
gran  numero  di  viscerali  flemmazie,  come 
pure  niuno  ignora  che  certe  flemmazie 
primitive  hanno  preso  il  tipo  intermit- 
tente : dal  che  ti  è concluso  che  la  forma 
intermittente  non  fosse  se  non  un  feno. 
meno  puramente  secondario,  se  non  un 
corso  particolare  delle  flemmazie.  Anche 
supponendo  che  la  cosa  sia  a questa  ma- 
niera , resterebbe  tuttavia  da  determinare 
il  perchè  coleste  flemmazie  non  siano 
continue.  Ma  chi  non  si  avvede  che  an- 
che qui  è stato  preso  l’ effetto  per  la  ca- 
gione? chi  non  si  avvede  che  gl’ingor- 
gamenti delle  viscere  che  si  generano 
durante  il  corso  delle  febbri  intermittenti 
non  sono  te  non  un  accidente  e non  le 
cause  di  coleste  febbri  ? chi  non  ti  av- 
vede eziandio  che  quaudo  un’  inGamma- 
zioue  primitiva  prende  il  tipo  intermit- 
tente può  mostrarsi  senza  segni  locali  ? 
Esiste  dunque  altra  cosa  fuori  della  flem- 


mazia,  e quest’ altra  cosa  è quella  ap- 
punto che  forma  il  punto  principale  del 
subietto  di  cui  si  discorre.  Onde  non 
puossi  forse  sperare  che  l’anatomia  pato- 
logica sparga  qualche  luce  su  questo  punto 
oscuro;  perchè,  supponendo  che  giunga 
a scoprire  delle  «Iterazioni , resterà  sem- 
pre a determinare  quale  sia  la  cagione 
dell’intermittenza.  È molto  verosimile  ehe 
tale  cagione  abbia  tede  in  un  sistema 
generale  dell'economia , e,  siccome  hanno 
asserito  più  medici,  e singolarmente  Geor- 
ge!, e Rayer,  probabilmente  nel  sistema 
nervoso.  La  causa  che  dà  origine  alle 
febbri  intermittenti  è in  generale  speci- 
fica; ei  sono  qussi  sempre  emsnszioni 
psludose,  marciumi  organici,  un  forte 
calore  unito  all’umido;  d’onde  puosai 
conchiudere  che  l’azione  di  questa  ca- 
gione ai  faccia  da  prima  sentire  su  i fluidi 
dell’  organismo. 

Le  febbri  intermittenti  ai  compongono 
di  una  serie  di  accessi  formati  di  tre  sta- 
di, di  freddo,  di  caldo,  di  sudore,  i quali 
accessi  ti  riproducono  a intervalli  variati, 
il  che  costituisce  il  tipo  della  febbre  in-  ' 
termittente.  Si  dà  il  nome  di  febbre  quo- 
tidiana a quella  della  quale  gli  accessi  tor- 
nano tutti  i giorni;  di  terzana,  di  quarta- 
na, a quella  di  cui  gli  accessi  si  rinnuovano 
nel  terzo  e quarto  giorno.  La  doppia 
quotidiana  ha  due  accessi  per  giorno. 
Nella  terzana  doppia  gli  accessi  sono 
quotidiani,  e si  corrispondono  quanto  al- 
1’  ora  ogni  tre  giorni.  Si  danno  delle  dop- 
pie quartane  , composte  di  due  accessi 
consecutivi  e da  apiressia  nel  giorno  ter- 
zo. Alcuni  autori  hanno  ammesse  le  feb- 
bri quintane , tettane  , ec. , le  terzane 
triplicate  le  quartane  doppie  , le  quar- 
tane triplicate,  le  temilerzane,  ec.  Esi- 
stono febbri  erratiche  , gli  accessi  delle 
quali  nulla  hanno  di  regolare,  febbri  ano- 
male, nei  di  cui  stadi  si  osservano  nota- 
bili varietà.  Io  queste  ultime  uno  o due 
dei  tre  sopraddetti  stadi  possono  manca- 
re, l’ordine  della  loro  apparizione  può 
essere  invertito;  per  ultimo,  esistono  delle 
febbri  larvate,  nelle  quali  non  osservasi 
alcuno  dei  fenomeui  dell’accesso,  ma  tiv- 
vero  un  sintomo  qualunque  che  ripro- 
duceti  periodicamente  sotto  il  medesi- 
mo tipo. 

Allorquando  la  febbre  intermittente  è re- 
golare, quando  prende  il  tipo  quotidiano, 
terzano  o quartino,  l'accesso  che  neforma  il 
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principal  fenomeno  »i  presenta  con  ca- 
ratteri i quali  è necessario  descrivere. 
L’  infermo,  dopo  aver  provato  universale 
mal  essere,  stanchezza,  dolori  articolari, 
pendicolazioni , è colpita  da  una  specie 
di  compressione  generale  che  pare  che 
impicciolisca  il  corpo  di  lui  ; allora  vieq 
preso  da  freddo  più  o meno  forte  , ac- 
compagnato o no  da  tremito:  è il  prima 
stadio  dell'accesso.  Cotesto  freddo,  di  cui 
la  durata  e la  violenta  variano  , è uni- 
versale o parziale;  si  fa  sentire  ai  piedi, 
alle  mani,  ai  lombi,  in  tutta  la  persona. 
Allora  la  pelle  è pallida  e scolorita,  gial- 
lastra o macchiata  di  chiazze  violette) 
i bulbi  dei  peli  fanno  notabile  rialto 
sulla  pelle.  L’ atteggiamento  del  malato 
è rannicchiato , aggomitolato  come  nel 
freddo  fisiologico)  le  coscie  sono  ravvi- 
cinate al  tronco,  le  gambe  piegate  sulle 
coscie,  le  braccia  piegate  sul  petto,  la  te- 
sta piegata;  le  membra  sono  agitate  da 
tremito , come  anche  le  mascelle  ; evvi 
stridore  di  denti;  la  voce  è alterata,  tre- 
mula , la  bocca  asciutta,  l'inspirazione 
difficile  , il  polso  picciolo  , concentrato) 
la  pelle  produce  nell'  oaservatore  la  sen-5 
sazione  del  freddo;  la  prespirazione  è 
soppressa,  l’ orina  è chiara  e abbondante. 
Couteinporaneamente,  ai  destano  forti  do- 
lori di  membra  e di  stomaco;  vomiti  e 
nausee  sopravvengono  in  questo  stadio. 
Dopo  alcun  istante  , alcuna  volta  dopo 
trascorse  più  ore.'il  freddo  cessa,  comin- 
cia il  caldo,  che  per  ordinario  viene  poco 
a poco.  Questo  calore  è al  pari  del  fred- 
do, variabile  per  la  durata  e l’ intensità  ; 
è universale  o parziale,  I fenomeni  che 
ai  sono  descritti  spariscono,  succedono  (oro 
il  colore  roseo  della  pelle  , insupporta, 
bile  senso  di  calore , che  obbliga  l’ in- 
fermo a mutar  posizione  per  cercare  il 
fresco.  La  zete  si  fa  più  ardente,  il  polso 
ai  dilata,  cresce  in  frequenza  , il  respiro 
è grande  e facile,  l’orina  è rossa  e co- 
lorita, la  cefalalgia  è più  intensa;  èque- 
sto  il  secondo  stadio.  Al  quale  succeda 
quello  del  sudore.  Cotesto  sudore  comincia 
pel  solito  alla  testa,  scende  al  collo  , al 
tronco,  alle  membra  e diviene  universa- 
le ; è più  o meno  copioso  ed  Ha  delle 
qualità  le  quali  molle  volte  molto  inte- 
ressa di  notare.  Cotesta  diaforesi  vieae 
seguita  da  notabile  alleviamento:  sembra 
all'  inferma  di  essere  guarito  ; solamente 
restagli  un  senso  di  stanchezza,  un  ab- 


battimento , un  oppressione , che  altresì 
nulla  ha  io  aè  di  doloroso.  Allora  co- 
mincia l' intermittenza,  vale  a dire  la  so- 
spensione degli  accidenti  ; quest'  interval  lo 
è più  o meno  lungo,  come  si  è detto,  e 
forma  U tipo  dell’  intermittenza. 

La  durata  delle  febbri  intermittenti  è 
illimitata;  elleno  terminano  nel  periodo 
di  alcuni  giorni,  o prolungami  per  mesi 
ed  anni;  quasi  sempre  è in  potere  del 
medico  il  farle  cessare.  Dopo  alquanto 
tempo,  il  colore  diviene  giallìccia,  «ucido, 
appannato  ; le  organiche  funzioni  langui- 
scono, sono  alterate,  la  milza,  il  fegato, 
divengono  voluminosi  ; le  membra  si  fan- 
no edematose,  le  forze  e la  grassezza  di- 
minuiscono. 

Queste  poche  parole  bastano  a mostra- 
re ì caratteri  e far  conoscere  le  febbri 
intermittenti,  la  sola  cosa  importante  in 
questo  momento. 

Sono  state  moltiplicate  in  infinito  le 
divisioni  delle  febbri  intermittenti  giusta 
il  loro  tipo,  giusta  i tempi  nei  quali  ai 
mostrano  , giusta  ■ particolari  fenomeni 
che  elleno  presentano,  ec. , ec.  Tutte  le 
quali  distinzioni  non  meritano  punto  I’  im- 
portanza che  i nionografi  hanno  voluta 
annettervi  ; ma  sarebbe  un  commettere 
errore  grande  il  non  avvisare  del  peri- 
colo imminente  che  accompagna  certe 
intermittenti , e che  perciò  tono  state  , 
chiamate  perniciose.  Queste  funeste  ma- 
lattie menano  a morte  il  malato  nel  se- 
condo, nel  terzo  o nel  quarto  accesso  , 
se  il  medico  non  ne  arresti  il  corso,  me- 
diante 1*  eroico  rimedio  che  ha  in  sua 
mano. 

] principali  caratteri  ai  quali  ai  pos- 
sono conoscere  sono  la  maggior  gravezza 
dei  sintomi  e una  serie  di  fenomeni  en- 
cefalici ; diminuzione  e perdita  del  sento 
e del  moto,  uscita  involontaria  dell’  ori- 
na o delle  materie  stercoracee,  profonda 
alterazione  della  fitomonia , polso  insen- 
sibile, o,  per  lo  meno , grande  concen- 
trazione, taluna  volta  irregolarità,  inter- 
mittenza ili  pulsazioni  del  cuore  e delle 
arterie.  Il  pericolo  cresce  in  ciatcuu  ac- 
cesso , la  qual  cosa  ti  può  facilmente 
conoscere  all'  accrescimento  della  durata 
0 dell’intensità  degli  accidenti  gravi. 

Nè,  durante  gli  accessi  di  queste  febbri, 
accade  di  rado  che  si  osservi  qualche  fe- 
nomeno organico  o funzionale  predomi  - 
nanle.  Gli  autori  hanno  distinte  laute 
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febbri  perniciose  quanti  sono  questi  fe- 
nomeni che  possono  predominare  : si 
fatte  distinzioni  le  riputiamo  superflue 
assai. 

Dopo  la  morte  dei  malati , incontrasi 
grande  varietà  di  lesioni  organiche,  ma 
le  quali  non  potrebbero  considerarsi  come 
cagione  dei  fenomeni  intermittenti , a 
meno  che  non  si  voglia  supporre,  come 
molto  acconciamrute  ha  detto  ftiyrr,  che 
a febbre  intermittente  sia  a vicenda  una 
gastrite,  un*  enterite,  una  cardite,  uo’en- 
cefalite  , ec. , la  qual  cosa  è assurda  . 
La  vera  organica  cagione  dell*  intermit- 
tenza è sconosciuta;  noi  siamo  di  parere 
che  essa  abbia  da  prima  sede  nei  fluidi, 
nel  sangue,  e che  quindi  operi  io  special 
modo  sul  sistema  nervoso. 

Vanamente  sono  stati  fino  a qui  cu- 
mulati sofismi  e spiegazioni  per  provare 
che  il  tipo  delle  febbri  intermittenti  non 
è se  non  un  fenomeno  accessorio  di  poco 
conto;  che  queste  febbri,  come  le  febbri 
continue  , non  sono  se  non  sintomatiche 
di  locali  flemmazie  , che  si  presentsno 
sotto  una  forma  particolare  . Non  seDza 
sdegno  leggonsi  questi  cumuli  di  parados- 
si verbosi  dettati  dallo  spirito  di  parte  , 
dall'amore  di  aè,  e da  mala  lède.  Certo, 
per  quanto  poveri  di  criterio  si  suppon- 
gano i seguaci  di  tali  dottrine,  per  quan- 
to facili  siano  a contentarsi  delle  proprie 
loro  spiegazioni,  non  si  possono  supporre 
storditi  a segno  da  star  paghi  e sodisfatti 
di  si  inette  supposizioni  . E'  non  è le 
cento  volte  più  bello  , più  generoso  il 
confessare  candidamente  la  propria  igno- 
ranza, il  confessare  ili  nun  conoscere  la 
cagione  di  detto  fenomeno  singolare,  che 
volerne  imporre  a sé  • agli  altri  con 
scempiatissime  spiegazioni?  Noi  non  sap- 
piamo quale  sia  l'organica  cagione  del- 
l'intermittenza; no,  dessa  non  è soltanto 
uua  forma  dell'irritazione;  no,  questa  ir- 
ritazione non  deve  servire  di  fondamento 
alla  terapeutica  ; no,  l’ irritazione  non  è 
il  principal  fenomeno;  no,  le  alterazioni 
che  si  riscontrano  dopo  la  morte  non 
tono  la  cagione  dell’  intermittenza.  Tutti 
i vostri  ragionamenti  nulla  spiegano  , e 
dopo  averli  letti  non  provasi  che  l’ama- 
ro rammarico  di  aver  perduto  il  tempo, 
e di  aver  veduto  che  avete  adoperato  il 
vostro  ingegno  a sostenere  la  più  scem- 
piata cosa  che  dir  ti  potsaf  non  si  viene 
a conoscere  che  maggiormente  l’oscurità 
Bottali 


profonda  che  involge  questo  argomento, 
oscurità  la  quale  i vostri  vani  dibatti- 
menti rendono  più  denta. 

Il  tipo  delle  semplici  ioQammaaioni  è 
continuo;  quando  cotesto  tipo  è intermit- 
tente, vuol  dire  che  esiste  altra  cosa  fuori 
dell'  infiammazione;  questa  cessa  di  essere 
semplice  , nè  forma  la  principale  circo- 
stanza della  malattia.  Quando  dopo  la  morte 
dei  malati  si  trovano  iofiammasioni,  que- 
ste non  possono  essere  che  accessorie,  av- 
vegnaché nei  casi  ordinari  il  loro  corso 
è continuo , e avvegnaché  , nel  massimo 
numero  dei  casi,  l'intermittenza  ha  luogo 
senza  di  esse  . Il  tipo  intermittente  è- il 
principal  fenomeno  delle  malattie  che  ti 
discorrono,  avvegnaché  sopra  di  esso  ha 
fondamento  la  più  eroica  medicatura  che 
abbia  1’  arte  di  guarire,  ed  in  fàccia  alla 
quale  devesi  abbassare  l’ orgoglio  della 
medicina  pretesa  fisiologica. 

Coututtociù  è indubitabile  che  le  (ebbri 
intermittenti  quasi  costantemente  ti  mo- 
strino con  qualche  funzionale  espressione 
predominante.  D*  onde  ne  sono  dedotti  i 
geueri  adottati  già  dall’illustre  Pinel,  come 
pure  ne  sono  state  ricavate  le  prove  dalle 
quali  si  è preso  argomeoto  ad  ammette- 
re l’ esistenza  di  una  flemmazia  in  questa 
•orla  di  febbri.  Ma  l’anatomia  patologi- 
ca non  è punto  venuta  a rischiarare  que 
sta  parte  di  dottrina,  e supponendo  an- 
che che  ai  fotte  costantemente  trovata 
qualche  organica  lesione,  resterebbe  sem- 
pre da  determinare  il  perchè  dia  essa 
luogo  a fenomeni  intermittenti. 

Le  febbri  remittenti  non  differiscono 
da  quelle  precedentemente  discorse , se 
non  in  quanto  non  evvi  cessazione  com- 
pleta dei  sintomi , ma  solo  diminuzione 
notabile  di  essi  tra  gli  accessi. 

Tiri,  O AWBLZ MASSI HTI  MIASMATICI, 
Tifo  d Europa. 

Attentamente  leggendo  gli  autori  i quali 
hanno  avuta  occasione  di  osservare  il 
tifo  nella  sua  maggior  gravezza  ed  in- 
tensità, è forza  convenire,  meno  che  non 
■i  vogliano  abusare  di  meusogna  , che 
questa  malattia  ai  contragga  per  conta- 
gione.  Nulla,  a parer  nostro,  è più  con- 
cludente di  quello  che  racconta  Pringle. 
Una  tenda  che  aveva  servito  a coprire 
dei  soldati  attaccati  di  febbre  nosocomia- 
53 
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le  o lifu,  nel  loro  trasporto  sopra  barche, 
fu  data  ad  accomodale,  a Gaud,  a vrn- 
liquattr'  opera)  ; diciauette  di  questi  ini- 
aerameli  le  morirono  di  tifo-  AUreai  molti 
fitti  ai  leggono  al  pari  di  queato  gra- 
vi e notabili  . Contuttociò  , non  ottante 
ai  fatte  autorità,  ci  aia  permeato,  per  lo 
meno,  di  dubitare  del  modo  di  contagio* 
ne;  è egli  vero  che  il  tifo  aia  contagierò 
al  modo  della  rogna  , della  sifilide  , del 
«aiuolo,  e di  uu'  infinità  di  altri  eraiite. 
mi,  aiccoiue  vuole  Hddcbraud?  Noi  lo 
ignoriamo  affatto,  e siamo  di  parere  ebe 
patterà  ancora  mollo  tempo  prima  che 
•i  venga  ad  acquistare  la  certezza.  Siamo 
di  opiuione  che  la  pai  ola  contagione  non 
sia  da  prenderti  nel  tento  rigoroso  della 
contagione  immediata  . Certo  è soltanto 
che  la  malattia  generati  in  forza  di  una 
cauta  infettante,  prodotta  dalla  riunione 
insieme  di  gran  numero  di  malati , ma 
che  acquieta  la  funesta  proprietà  di  co* 
inimicarti  per  contagio  . D*  onde  ne  na* 
scolio  due  specie  di  tifo  , il  tifo  sponta- 
neo, a il  tifo  comunicato.  I fenomeni  tono 
aualoghi , ma  il  corso  della  malattia  è 
più  lento  nel  primo  che  uel  secondo  caso. 
Ciediamo  che  la  materia  contagiosa  sia, 
come  nel  tifo  orientale,  o peste,  un  mia- 
sma il  quale  si  diffonda  ad  una  certa  di- 
stanza; miasma  tanto  più  deleterio,  quan- 
to è più  vicino  il  corpo  da  cui  si 
svolge,  e moltiplicato  per  cosi  dire  dai 
miasmi  dei  corpi  vicini  infètti  della  me- 
desima malattia-  Ma  cotcsta  materia  con- 
tagiosa non  si  può  conoscere  che  pei  suoi 
effetti,  come  1'  eli  liricità,  il  calorico,  l'at- 
trazione , imperocché  non  cade  sotto  ai 
nostri  tensi,  come  non  cadonvi  appunto 
colette  fisiche  cause  delle  quali  è pur 
nonostante  impossibile  non  ammettere 
l’esistenza,  quantunque  ne  sia  ignorata  la 
natura. 

Molti  medici  dei  nostri  di  tolgono  di 
mezzo  la  difficoltà  negando  resistenza  del 
contagio. 

Nella  malattia  abbiamo  costantemente 
notato  tre  periodi  distinti:  il  primo,  clic 
comprende  pel  solito  il  primo  settenario, 
c che  si  chiamerà,  volendo,  periodo  di 
irritazione  ; il  secondo  , che  per  lo  più 
comprende  il  secondo  settenario  , e che 
deveti  chiamare  periodo  di  ztupore  , o 
nervato,  o di  proiti  azione  ; il  terzo  fi- 
nalmente, caratterizzato  dalla  diminuzio- 
ne di  lislti  i siutomi,  e clic  si  può  chia- 


mare periodo  di  convalescenza  ; la  sua 
durata  uon  è fissa  nè  limitala. 

Pare  a noi  che  Hildebrand  abbia  fatti 
troppo  numerosi  periosti,  troppo  suddivi- 
si. Che  coi'è  il  periodo  di  opportunità  ? 
Una  malattia  che  non  è ancora  incornili, 
ciata  può  aver  ella  un  periodo?  Inoltre 
ne  pare  che  detto  autore  abbia  voluto  co- 
stringere la  natura  ad  un  andamento  w- 
vcrchiamente  regolare.  Anche  uel  suo  tilt 
irregolare,  conserva  pur  sempre  i perit- 
ili, come  se  allora  non  fossero  essi  con- 
fusi,  siccome  si  è osservato.  Abbiamo  di 
fatti  veduto  che  il  periodo  arlinaniico  ma- 
infestali  senza  estere  preceduto  dal  set- 
tenario  di  irritazione. 

Nel  periodo  di  invasione,  che  è caial- 
tei  izzato  da  freddo  costante,  abbiamo  so- 
ventemente osservalo  che  i malati  non 
l'avevano  punto  provato;  il  che  frequen- 
temente rende  oscura  la  data  deli’  inva- 
sione. 

il  suo  periodo  infiammatorio  esist'rgli 
sempre?  ti  darà  il  nome  di  infiammazio- 
ne a dolori  di  membra?  ec. 

La  malattia  viene  ordinariamente  an- 
nunziata dalla  mutazione  dell'umore,  da 
morale  inquietudine,  da  lassezze  sponta- 
nee , dalla  perdita  dell'  appetito  . Dcssa 
comincia  con  brivido  più  o meno  lungo, 
dall’un’ora  alle  due  ore  di  durala;  è seguite 
da  calure  e da  madore;  ti  osservano  gli  ap- 
presto fenomeni:  stato  di  inquietudine,  e 
di  sorpresa,  qualche  volta  timore  di  mor. 
te,  ed  anche  disperazione;  altre  volte  in- 
differenza  grande;  delirio  raro  in  questo 
tempo,  e che  per  lo  più  volge  intorno 
ad  un  solo  oggetto;  risposte  giuste  , ma 
per  lo  più  date  in  modo  fuori  del  con- 
sueto, alcuna  volta  brusche , ma  le  più 
volle  in  tuono  lento  e lamentevole;  son- 
nolenza che  facilmente  cessa  ; il  destarsi 
con  maraviglia;  sogni  sinistri . Volto  co- 
munalmente colorito;  pel  solito  battito 
dell’  arterie  temporali , grave  cefalalgia  ; 
albe  Tolte,  faccia  pallida  , stato  di  ab- 
battimento che  non  esclude  la  cefalalgia. 
La  quale  prende  sovente  tnlta  intiera  la 
testa;  quasi  sempre  verso  la  fine  di  que- 
sto periodo  soprattutto , la  fisonomia  t 
come  di  persona  presa  da  maraviglia  e 
da  slupoie.  Occhi  iniettati,  rossi,  lacri- 
mosi, impressione  della  luce  soventemente 
penosa,  apparizione  di  spettri,  o altre  mo- 
struose e spaventevoli  visioni , La  sensi- 
bilità dell’  udito  è per  lo  più  esaltata  ; 
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ronzìi,  zufolamenti  e altri  rumori  (Corre* 
rhir  , alcuna  volta  la  sensibilità  di  que- 
sto «anso  va  a diminuire  . Nell’  odorato 
avvengono  poche  mutazioni  . Il  gusto  è 
singolarmente  fermato,  per  motivo  al  cer- 
to dei  gastrici  accidenti  che  soventemente 
rsistono.  Nel  tatto  si  notano  alcuna  vol- 
ta singolari  fenomeni  e frequentissimo  di 
tutti  è C insensibilità  del  tutto,  che  non 
pii!  riceve  impressione  alcuna. 

Dal  quarto  di  al  settimo,  ordinaria- 
mente, la  pelle  copresi  di  petecchie,  mac- 
chie simili  a morsicature  di  pulci , senza 
ardore,  senza  prurito,  e per  lo  più  senza 
rialzo,  senza  scabrosità,  nè  esulcerazione, 
die  non  apportano  alcun  alleviamento  , 
di  color  roaso  più  o rara  chiaro  o cari, 
ro,  picciote  come  capocchie  di  spilli,  aven- 
ti alcuna  volta  nna  linea  di  diametro  , 
rhe  raramente  riuniscami  tra  di  loro,  e 
le  quali  quasi  tempre  si  scorgono  in  tut- 
te le  parti  del  corpo  , eccetto  il  volto  , 
dove  mai  le  abbiamo  osservate . Coletta 
rruzione  è più  visibile  quando  il  malato 
suda:  alle  volte  pare  che  sparisca , e ri- 
torna di  nuovo;  medesimamente  è più  ap- 
parente e più  rosea  in  quelle  persone 
la  pelle  delle  quali  è bianca  e toltile  , 
rhe  in  coloro  che  hanno  la  pelle  scura 
e grossa.  Alle  volte  le  petecchie  vengono 
soppiantate  da  una  vera  eruzione  , pro- 
tuberante,  ruvida  al  tatto,  che  motto  so- 
miglia quelle,  e che  va  a terminare  per 
una  vera  diaquamazione  dell’rpidermìde: 
una  volta  ci  i occorso  di  vedere  grosse 
flittene. 

Impossibilità,  o per  lo  meno  difficoltà 
grande  a muoversi,  dolori  violenti  nelle 
membra  superiori  o inferiori,  o anche  nelle 
diverse  parti  del  corpo,  come  al  dorso  , 
ai  lombi  , nelle  spaile  , il  tremito  delle 
mani  , sono  i sintomi  più  caratteristici 
della  malattia,  nel  periodo  di  cui  parlia- 
mo. Bocca  pastosa  o amara,  nausee  che 
vanno  di  giorno  in  giorno  aumentando, 
lingua  bianca  o gialla,  raramente  arida, 
forte  sete,  disappetenza,  epigastrio  dolente 
ove  si  comprima,  addome  egualmente  do- 
lorosissimo , diarrea  più  speaso  che  stiti- 
chezza, Il  vomito  apuntanro  di  materie 
porracee  ed  acri  non  sopravviene  che  verso 
li  termine  della  malattia  . Il  respira  è 
per  lo  più  accelerato,  la  gola  ed  il  petto 
possono  essere  attaccati  di  flemmazia  , e 
gl'infermi  quali  sempre  si  lamentano  di 
toase  e di  dolori  negli  organi  toracici  ; 
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spesso  pure  il  respiro  è difficile , rvvl 
soffocazione.  Polso  frequente,  ampio,  tnol 
le  nel  tempo  del  sudore,  emorragie  na- 
sali, alcuna  volta  abbondantissime  , e le 
quali  frequrntrmente  ai  rinnuovano  ver 
so  la  fine  sii  questo  settenario  ; pel  so- 
lito il  sangue  è nero  ed  unito  a molta 
sierosità.  Coleste  emorragie  hanno  so- 
prattutto luogo  quando  la  crfolalgia  è 
stata  fortissima,  la  faccia  colorita,  gli  oc- 
chi iniettati  ; Analmente  quando  i tin- 
tomi di  congestione  verso  la  testa  sodo 
stati  notabilissimi  . Calore  fòrte  e mor- 
dicante  rhe  dà  un  srnso  penoso  all'  e. 
stremità  delle  dita.  Sudore  o madore  nel 
parossismo.  Orine  per  Io  più  srarse , e le 
quali  escono  alcuna  volta  involontaria- 
mente verso  il  fine  di  questo  settenario, 
roasr,  torbide,  ed  anche  nericete  Parossi- 
smo ordinariacnante.  la  «era  « nella  not- 
te. Il  periodo  di  cui  si  parla  va  sot- 
toposto ad  alcune  anomalie , alle  voi. 
te  non  dura  che  tre  giorni.  Il  periodo 
di  stupidimento  o di  prostrazione  cornin- 
ola quasi  contemporaneamente  all'  inva- 
sione, il  che  non  impedisce  a che  segua 
l' eruzione  delle  petecchie.  Altre  volte 
prolungasi  fino  al  quarto  decimo  giorno, 
e l'eruzione  dell’esantema  non  ha  luogo 
che  nel  giorno  undecimo,  Noi  I'  abbiamo 
veduto  durare  anche  più. 

Il  secondo  periodo  suole  incominciare 
verso  il  settimo  giorno,  dopo  I’  invasione 
della  malattia,  ma  qursto  non  accade  sem- 
pre , ed  appunto  come  abbiamo  detto 
non  apparire  le  petecchie  se  non  nell’un- 
dicesimo giorno,  cosi  abbiamo  veduto  il 
periodo  «dinamico  non  cominciare  te  non 
dopo  il  secondo  settenario;  qualche  vol- 
ta ha  egli  pure  principio  ucl  primo  tem- 
po delia  malattia.  Lo  stupore  e la  son- 
nolenza si  fanno  più  forti  ; delirio  taci- 
turno, lifnmania,  risposte  sempre  aggiu- 
state, continuo  lamentarti,  frequenti  per- 
dite di  conoscimento , massimamente  se 
l' infermo  si  innova  , e quando  ai  vuol 
metter  seduto,  sogni  tempre  penosi.  Fac- 
cia più  che  mai  maravigliata  . scolorita, 
cefalalgia  quasi  continua.  Occhi  sempre 
iniettati,  rossi  e spesso  cisposi;  apparizioni 
di  diverse  nature  ; sensibilità  della  vista 
frequentemente  diminuita-  I rumori  delle 
orecchie  uon  importunano  più  tanlo  il 
malata,  il  quale  a questo  tempo  diviene 
tordo.  La  diminuzione  della  sensibilità 
degli  altri  sensi  ti  fa  più  notabile  visi- 
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hilmrmte.  Le  petecchie  o I*  rruzione  per- 
sistono Gno  al  giorno  undicesimo,  tempo 
in  cui  vanno  a cancellarti.  In  taluni  cati 
l'eruzione  non  ha  luogo,  la  qual  cota 
avviene  quando  l' epidemia  inclina  al 
•uo  Gne.  L’impossibilità  di  muoverti  ti 
fa  maggiore , e pei  dolori  delle  membra 
che  continuano  , e per  la  prostrazione  , 
pel  difetto  delle  forze  che  sopravven- 
gono. Il  malato  retta  allora  coricato  lu- 
pino, alle  volte  tonovi  sussulti  di  tendi- 
ni, e il  tremito  delle  membra  persiste , 
quando  ha  luogo  nel  primo  periodo.  Sen- 
sazione di  sapore  attossicato,  forte  sete  , 
lingua  bruna,  nera,  secca  nell’ esacerba- 
tone, denti  e gengive  o aridi  o coperti 
di  meteria  mucosa,  denta  e bruna  , nau- 
see, vomito  di  materie  gialle,  verdastre, 
porracee  ed  acri , dolore  nell*  epigastrio 
e nelle  diverse  parti  dell’  addome,  diar- 
rea più  spesso  che  stitichezza , uscita  di 
matrrie  slercorracee  involontaria  piutto. 
sto  per  grande  debolezza  , che  per  non 
accorgersene  l’ infermo.  Respiro  frequen- 
te, penoso , soffocazioni,  dolore  al  petto, 
ed  espettorazione  di  materie  mucose  ros- 
sastre , ed  anche  schiumose  e sanguino- 
lenti. Se  siavi  peripneumonia,  si  trovano 
allora  riuniti  gli  altri  sintomi  di  questa;  la 
voce  è alterata  e lamentevole,  polso  pic- 
ciolo, debole,  frequente  nel  parossismo, 
di  rado  ineguale  ma  alcuna  volta  len- 
tissimo, principalmente  verso  il  termine 
del  periodo  che  si  discorre,  e nelle  per- 
sone di  temperamento  linfatico.  Al  prin- 
cipio di  questo  periodo  avvengono  fre- 
quentemente le  emorragie,  nè  recano  sen- 
sibile alleviamento , al  contrario  lasciano 
il  malato  molto  abbattuto.  Calore  acre , 
altre  volte  sudori  più  o meno  copiosi  , 
orine  sempre  nericcia,  aventi  in  sospen- 
sione Cocchi  bruni.  Mai  ci  è occorso  di 
vedere  l’ingorgamento  delle  parotidi  , o 
i buboni.  In  certi  casi,  il  periodo  di 
prostrazione  è si  lieve  che  appena  si  può 
distinguere.  I parossismi  della  sera  e della 
notte  continuano  ad  aver  luogo,  ma  di- 
minuiscono verso  il  finire  del  periodo. 

Il  terzo  periodo  , caratterizzato  dalla 
progressiva  diminuzione  di  tutti  i sinto- 
mi , e generalmente  seguito  dal  ritorno 
della  salute,  comincia  verso  il  decimoquarto 
giorno , talvolta  verso  il  decimo  settimo 
e il  ventunesimo.  A noi  è occorso  di 
vederlo  cominciare  di  seguito  ad  una 
crisi.  Gli  autori  dicono  estere  i sudori 


la  più  frequente  via  della  crisi  di  qise- 
sta  affezione.  Che  che  sia  , nel  perio- 
do  che  ora  ai  tratta,  lo  stupore  e la  son- 
nolenta scemano;  gl’  infermi  cominciano 
a sorridere  e perdono  la  loro  indifferenza, 
il  delirio  cena,  non  più  lamenti,  le  ri- 
sposte sono  sempre  giuste,  tono  più  na- 
turali , il  sonno  diviene  ristoratore,  ro- 
tano i sogni  spaventevoli.  La  faccia  t 
pallida  e magra,  ma  il  color  suo  non  è 
più  alterato.  I sensi  riacquistano  di  gior- 
no in  giorno  la  facoltà  sensitiva,  la  vi- 
sta resta  ancora  alcun  tempo  turbata,  e 
l’ adito  duro.  La  debolezza  è tempre 
grandissima,  le  sincopi  sono  tuttora  fre- 
quenti, ma  il  rompimento  delle  membra 
cesta , e viene  in  tua  vece  una  meno 
incomoda  stanchezza.  La  lingua  ti  fa  pu- 
lita verso  la  sua  estremità  c nei  margi- 
ni, le  nausee  generalmente  spariscono  e 
subentra  I’  appetito  , il  malato  gusta  ciò 
che  gli  vieti  permesso  di  mangiare,  i do- 
lori addominali  ti  tono  dileguati , le  ege- 
stioni  tornano  naturali.  La  respirazione 
rientra  nell'  ordine  consueto  , ma  I’  in- 
fermo lagnasi  tuttavia  di  reuma.  Il  pol- 
so è lento,  ed  acquista  poeo  a poco  vi- 
gore. Il  calore  cd  il  colorito  drlla  pelle 
tornano  al  naturale  tipo,  qualche  volta 
notati  la  sfaldatura  dell’  epidermide  , ef- 
fetto dell’eruzione.  Coteato  miglioramento 
progredisce  di  giorno  in  giorno,  ed  il  malato 
torna  tanto  più  presto  ad  essere  sano 
secondo  il  costume,  quanto  meno  aarà 
stata  forte  la  malattia,  con  meno  com- 
plicazioni, quanto  queste  saranno  state 
più  opportuuamente  rimediate,  e quanto 
la  malattia  stesso  sarà  stata  più  melodi- 
camente curala.  Ma  il  tifo  non  termina 
tempre  coti , la  morte  ne  è anche  più 
soventemente  I'  ultimo  fine  , come  pure 
•pesto  è succeduto  da  altri  mali.  Tra  i 
quali  ultimi  le  febbri  terzaue  o terzane 
doppie,  intermittenti  o remittenti  sono 
frequentissime  di  tutte  ; talvolta  manife- 
stasi una  locale  fiemmazia,  come  1’  angi- 
na, la  peripneumonia,  la  peritonite , la 
auppurazione,  conseguenza  dell’escare  pro- 
dotte dal  lungo  giacere  supino,  può  pa- 
rimente essere  considerata  come  acciden- 
tale malattia'  che  sopravviene  dopo  il  se- 
condo periodo  ed  è sovente  cagione  d’in- 
fausto fine. 

Tali  sono  i fenomeni  morbosi  che  io 
osservai  nel  s 8 1 4 e 18 ■ 5 , in  gran  nu- 
mero di  militari , ed  attaccato  io  mede- 
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•imo  da  >1  fiera  malattia  potei  farne  par- 
ticolare studio.  La  descrizione  fattane  per 
certo  non  somiglia  esattamente  a quella 
degli  autori;  ma  io  ho  voluto  piuttosto 
raccontare  quanto  mi  è stato  suggerito 
dalle  mie  osservazioni  che  starmene  alle 
altrui  opinioni. 

Le  aperture  dei  cadaveri  hanno  mo- 
strato le  vestigio  di  diverse  flemmaaie 
cerebrali,  toraciche,  addominali,  come  è 
indicato  dai  sintomi  durante  la  vita.  (Vedi, 
intonso  alle  organiche  alterazioni , I’  ar- 
ticolo dotmenterite,  dove  si  è fatto  un 
lieve  epilogo  della  recente  opera  del  dot- 
tor Louis  intorno  all’  argomento  in  di- 
scorso, come  anche  la  descrizione  fattane 
dal  dottor  Tiousseau  ). 

Tifo  <T  Oriente  , o pene. 

La  cagione  di  cotesto  tifo  è una  ma- 
teria contagiosa  della  quale  è ugualmen- 
te ignota  la  natura  , e che  comportasi 
presso  a poco  come  nella  precedente  ma- 
lattia. L’.  invasione  di  questo  spaventevole 
male  ha  luogo  per  alternative  di  freddo 
o di  caldo,  pel  generale  senso  di  rompi- 
mento delle  membra  , inquietudine  , ter- 
rore, cefalalgia,  alcuna  volta  per  tremito 
universale,  sincopi,  er. 

I sintomi  della  peste  hanno  moltissima 
analogia  con  quelli  del  tifo  d'Europa  ; ma  i 
caratteri  distintivi  di  questa  affezione  sono 
gli  antraci  o carbonchi  e i bubonì.  Gli 
aoti-aci  appariscono  sulle  parti  acoperte , 
•ul  volto,  aul  petto,  sulle  braccia;dessi  co- 
minciano per  un  dolore  acre,  fortissimo, 
ben  presto,  in  cotesto  luogo  formasi  una 
flittena  contenente  sierosità  gialla  o bru- 
na, la  qual  flittena  roropeii  e lascia  un'esca- 
ra grigia  , color  lavagna  , che  estendesi  e 
progredisce  Gno  alla  morte.  Di  questi 
antraci , evvene  uno  o più , associato  da 
tutti  i tintomi  della  più  grave  adinamia, 
o pure  non  suscitano  febbre.  I buboni 
vengono  alla  anguinaia  , alle  ascelle , tal- 
volta al  collo , di  rado  alle  guancia;  so- 
no preerduti  da  lieve  prurito,  da  gon- 
fiore, da  rossore  e da  tensione.  Colesti 
fenomeni  locili  aumentano  di  gravezza  , 
dopo  di  che  vanno  poco  a poco  sceman- 
do, o terminano  in  suppurazione  o in 
gangrena  ; raramente  ne  esistono  più  di 
due  insieme,  molti  appestati  non  ne 
hanno.  Soventi  volte  ti  osservano  ezian- 
dio petecchie  tifoidi  nella  peste,  le  quali 


petecchie  aono  frequentemente  vere  mac- 
chie porporine;  alcuna  volta  ti  convertono 
in  macchie  gangrenose.  Coterie  eruzioni  ma- 
nifestandosi non  serbano  alcuna  regolanti, 
estendo  il  corso  del  flagello  di  cui  ti 
parla,  esso  stesso  molto  anormale.  La 
peste  ha  per  lo  più  infausto  fine,  massi- 
mamente nel  principio  dell'  epidemia.  Ella 
passa  di  poco  il  primo  settenario;  qual- 
che volta  uccide  nelle  dodici  ore;  ti  vede 
prolungare  fino  al  ventesimo  giorno  e al 
di  là  verso  il  declinare  del  contagio. 

Noi  siamo  di  parere  che  in  questa  or- 
ribile malattia  abbiano  ad  esistere  gravi 
guasti  organici  ; ma  l' anatomia  patolo- 
gica nnlla  ne  ha  insegnato  di  positivo 
intorno  a ciò , e crediamo  che  cotesti 
guasti  organici  non  costituiscano  la  ma- 
lattia , ma  non  siano  te  non  l’ effetto  del» 
l' avvelenamento  miasmatico- 

Tifo  tT  Occidente  , febbre  gialla. 

In  questi  ultimi  anni , molto  si  è di- 
sputato intorno  alla  contagione  della  feb- 
bre gialla.  Nè  ora  siamo  in  istato  ila 
poter  decidere  della  questione.  I più  con- 
cludenti fatti  dagli  ani  e dagli  altri  al- 
legati possono  sempre  avere  in  se  stessi 
qutlche  dubbio  ; ognuno  li  può  inter- 
jtetrore  a modo  suo  per  volgerli  a prò 
della  sua  opinione.  Se  io  ardissi  dire  il 
mio  avviso  sopra  si  grave  argomento , e 
il  quale  non  può  esser  deciso  che  per 
via  di  ulteriori  otaervationi , secondo  i 
fatti  allegati  dai  parteggiatori  dell’  una 
e dell*  altra  opinione  , direi  che  credo 
generarti  la  febbre  gialla  primitivamente 
per  infezione,  e trasmettersi  in  seguilo 
per  contagio,  come  il  tifo  d'Europa  e 
come  la  peste;  aggiungerei  non  esservi 
quasi  inconveniente  alcuno  a considerare 
questa  malattia  come  contagiosa , e che 
possono  esservene  di  gravi  a non  la  ri- 
guardare come  tale.  Quanto,  per  esempio, 
non  è pìcciola  cosa  il  sospendere  per  un 
certo  tempo  le  comunicazioni  commer- 
ciali, se  si  paragoni  ali' orribile  pericolo 
di  portare  lo  sterminio  e la  morte  in 
città,  in  intiere  provincie?  Noi  crediamo 
non  vi  possa  essere  il  menomo  motivo 
d*  esitazione.  Tali  questioni  sono  incon- 
trovertibilmente importantissime,  ma  non 
potrebbero  essere  discusse  in  questo  mo- 
mento , dovendoti  l’ attenzione  nostra  vol- 
gere principalmente  alla  diagnosi. 
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Ora  i wgni  che  caratterizzano  il  tifo 
,l' America  sono  il  color  giallo  della  pelle, 
c il  vomito  nero;  altresì  si  osservano 
tutti  i sintomi  comuni  ai  diversi  tifi. 
Tutte  le  volte  che  qitesti  sintomi  si  no- 
tano in  gran  numero  di  persone,  deve»! 
riconoscere  resistenza  della  febbre  gialla. 

Dopo  i prodromi  comuni  delle  gravi 
malattie,  I*  infermo  soffre  un  freddo  va- 
riabile quanto  alla  durata  e l'intensità  , 
di  poi  forte  calore;  gli  occhi  sono  tu 
midi,  lacrimosi,  la  faccia  è colorita,  cipri* 
mente  paura,  terrore,  le  fonte  sono  ab- 
battute , evvi  ansietà  grande,  sete  ardente, 
violento  dolore  all'epigastrio,  nausee, 
vomiti  di  bevande , di  alimenti,  di  muco, 
di  bile,  diarrea,  o stitichezza,  difficoltà 
di  respiro  , frequenza  e durezza  di  polso. 
Questo  stato  dura  per  alcune  ore,  per 
uno,  due  o tre  giorni.  Allora  apparisce 
il  color  giallo  della  pelle.  Le  congiuntive 
sono  quelle  che  cominciano  per  esser 
gialle  , c poscia  la  faccia , il  petto  e tutto 
il  rimanente  della  persona  prendono  il 
medesimo  colore.  La  lingua  ò secca , ru- 
gosa, bruna,  vomiturizioni  di  materie 
come  rugginose  succedono  ai  primi  vo- 
miti. La  cosa  veramente  singolare  si  è 
che  i sintomi  universali  scemano  (Tiuten- 
sità , il  malato  prova  una  ingannevole 
remissione.  I dolori  sono  meno  forti, 
l'ansietà  diminuisce,  è piu  facile  il  re- 
spiro , piu  naturale,  più  cedevole  il  polso, 
ma  nel  momento  medesimo  in  cui  1*  in- 
fermo e il  medico  non  accorto  si  abban- 
donano alla  speranza,  una  serie  nuova 
di  accidenti,  molto  più  terribili  dei  pri- 
mi, sopravviene,  e troppo  spesso  appor- 
ta la  morte.  Dal  quarto  al  quinto  giorno 
vengono  espulse  per  la  bocca  e per  l’ano 
materie  sanguinolenti,  sanguinose,  bru- 
ne , nere , la  fisonomia  gravemente  si 
scompone,  lo  spavento  si  vede  dipinto 
in  volto  al  malato,  la  prostrazione  è 
grandissima,  si  notano  tremori  di  mem- 
bra, sussulti  di  tendini,  la  carfologia,  il 
delirio,  lo  stupore,  l'assopimento,  alcuna 
volta  indifferenza  massima  intorno  all’av- 
venire , o ingannevole  serenità  , l'itterizia 
si  fa  maggiore,  macchie  livide,  vere  ec- 
chimosi spesseggiano  sulla  pelle,  sangue 
chiaro  e sieroso  esce  da  tutte  le  naturali 
aperture,  dalle  narici,  dalla  lingua  , dalle 
gengive,  dalle  labbra  , dai  punti  lacrimali, 
dalla  congiuntiva  delle  orecchie,  dagli  inte- 
stini, dalla  vescica,  dairutero,  dalla  va- 


gina , dalle  piaghe  e dalle  cicatrici;  fi 
nalmente  viene  la  morie,  preceduta  da 
singhiozzo,  da  irregolarità  di  polso,  dal 
freddo  delle  estremità,  dall'aspetto  cada- 
verico del  volto  e da  tutti  i suoi  funesti 
precursori.  Desia  per  ordinario  colpisce 
tra  il  settimo  e l'ottavo  giorno,  alcuni 
volta  nel  giro  delle  prime  ventiquatt'ore. 
Net  casi  rari  di  guarigione , gli  accidenti 
sono  meno  gravi , perdono  poco  a poco 
di  violenza,  e comincia  la  convalescenza 
di  seguito  a qualche  maniera  di  crisi  , o 
in  modo  insensibile;  coletta  convalescenza 
procede  sempre  lenta  e penosa;  alle  volte 
il  malato  languisce  e muore  io  questa. 

L'anatomia  patologica  ha  scoperte  sva- 
riatissime organiche  alterazioni,  e prin- 
cipalmente delle  gastro  enteriti , più  d» 
rado  vestigia  d’epatiti  , di  nefriti,  di  sple- 
niti, di  pneumonite,  d'encefaliti , di  me- 
ningiti, ec.;  ma  coteste  alterazioni,  pre- 
cisamente a motivo  di  loro  diversità,  vo- 
gliono considerarsi  siccome  fenomeni  se- 
condari ; il  punto  capitale  è la  cagione 
specifica,  la  grave  alterazione  dei  fin  idi. 
e verosimilmente  del  sangue,  che  induce 
in  seguito  tutti  gli  organici  disordini  che 
•'incontrano.  Trovasi  sovente  una  certa 
quantità  di  questo  fluido  effuso  nella  ca- 
vità dell’  aracuoide  vertebrale. 

Avvelenamenti. 

È dall’  opera  del  «apiente  professor 
Orlila  che  conviene  attingere  le  cogni- 
sioni  intorno  all’importante  argomento 
il  quale  noi  ci  proponiamo  di  richiamare 
soltanto  alla  mente  del  leggitore.  Le 
e «pressioni  funzionali  e le  organiche  le- 
sioni eziandio  degli  avvelenamenti  non 
ne  costituiscono  te  non  la  parte  meno 
interessante  ; ciò  che  principalmente  vuoi 
esser  conosciuto  con  esattezza  e preci- 
sione. si  ò la  causa  dell’avvelenamento, 
nò  questa  capitale  cognizione  si  può  acqui- 
stare se  non  per  via  di  investigaiioni 
chimiche,  botaniche  o zoologiche.  Per 
qurllo  che  riguarda  il  Foro  la  cagione 
dell’ avvelenamento  è il  tutto,  il  resto 
è nulla  o oosa  da  poco.  Aa  il  modo  di 
giungere  ad  acquistare  una  tale  cogni- 
zione costituisce  uno  dei  piò  estesi  e piò 
importanti  rami  della  medicina  legale,  e 
forma  , nei  medici  studi , una  parte  del 
tutto  particolare  e distinta.  E minima- 
mente in  questa  parte  che  apparisce  l’uti- 
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I ita  dell’  application!;  della  chimica  alla 
medicina , ed  il  celebrato  professore  qui 
aopia  citato  ha  in  »ì  fatta  applicazione 
ottennio  splendidi  risullanienti.  Prima  di 
lui,  in  tossicologia  tutto  era  disordine, 
pregiudizi,  e confusione  ; nozioni  vaghe, 
impei  f.  Ile  , sparse  formavano  questa  parte 
si  delicata  della  medicina,  che  per  dir 
meglio  non  esisteva.  Grazie  a coleste  rna- 
ravigliose  opere  (ll'è  uscita  dal  nulla  per 
subito  pervenire  sll'ultimo  termine  di  per- 
fniune.  Riguardo  alla  terapeutica,  la  co- 
gnizione dell*  agente  tossico  è sovente- 
mente importante,  ma  lo  i meno  clic 
nel  precedente  caso,  e qui  spesso  le  dif- 
ferenze dei  sintomi  portano  ad  utili  in- 
dicazioni. 

Una  delie  ragioni  che  ci  inducono  a 
trattar  qui  degli  avveienameuli,  si  è il 
rapporto  che  non  putiebbesi  non  scor- 
gere di  qualcuno  di  essi  colle  precedenti 
malattie  c con  quelle  che  si  discorre- 
ranno. Negli  uni  come  nelle  altre,  in 
riletto,  non  è già  la  lesione  locale  che 
costituisce  la  malattia  , ma  è l’azione 
dell’ agente  tossico  su  i fluidi  dell’ orga- 
nismo, c di  seguilo  sopra  un  viscrie  più 

0 meno  lontaoo.  È la  sprciflcilà  che  ne 
costituisce  il  principale  elemento.  Si  que- 
sta classe  sono  i veleni  narcotici,  narco- 
tico-acri , i veleni , le  virulenze,  i gas 
deleteri , cc.  Non  è pel  loro  influsso  lo- 
cale, pel  loro  assorbimento , per  l’azione 
loro  sul  sangue,  sull’ agente  nei  voto  , 
che  queste  sostanze  spengono  la  vita. 
Dagli  avvelenamenti  possiamo  dedurre 

1 più  vittoriosi  argomenti  a sostenere  le 
alterazioni  dei  fluidi.  Qui  tutto  i cono- 
sciuto , la  causa  e l’ effetto  ; l’ uuo  e 
l’altra  vengono  sottoposti  alla  rigorosa 
prova  dell'analisi,  e non  resta  aleuti  ri- 
paro ai  nemici  incorreggibili  di  queste 
verità. 

Fra  i veleni,  ve  ne  sono  che  operano 
localmente,  irritando,  disorganizzando  la 
parie  sopra  la  quale  vengono  applicati,  vi 
sono  i veleni  escarotici,  acri  , irritanti. 
Del  qual  numero  sono  le  preparazioni 
d’arsenico,  d'antimonio  di  rame,  d’argenlo, 
d’oro,  di  mercurio,  di  bismuto,  di  piom- 
bo, di  stagno,  di  zinco,  gli  acidi  concen- 
trati, gli  alcali,  il  fosforo,  le  canterelle  , 
l’iodio,  ec.  Tra  le  sostanze  citate,  ve  ne 
sono  pur  anche  talune  che  agiscono  in- 
sieme dopo  essere  state  assorbite  e local- 
mente. 


I veleni  irritanti  producono  alcuni  sin- 
tomi particolari  a ciascuno  di  loro  , ma 
ila  queste  varietà  infuori , e che  troppo 
lungo  sarebbe  il  voler  qui  esporre,  de- 
tei minano  tutti  un  sapore  acre,  caldo 
urente , uno  stringimento  alla  gola , ari- 
dità considerabile  di  bocca  e d’esofago; 
Vomiti  di  materie  diverse , soventi  volle 
sanguinolenti;  dolori  epigastrici  insoppor- 
tabili, alluci  coliche;  egestioni;  talvolta 
apparato  di  sintomi  generali  di  forte  ga- 
stro-enterite ; talora  , più  laidi , la  pa- 
ralisi delle  membra  pclvee  ; vertigini , 
delirio  universale,  insensibilità  e morti1. 
Trovanti  allora  nel  canale  alimentare  tut- 
te quelle  organiche  alterazioni  che  ti  to- 
no notate  nella  gastro  enterite  di  tutti  i 
gradi.  La  bocca,  la  faringe,  l'esofago,  lo 
stomaco,  gl’intcatiui  tono  di  color  di  fuo- 
co o rosso  ciriegia,  e nero  eziandio;  vi 
spasseggiano  ecchimosi  circolari  o di  va- 
rie fuime,  veic  escare;  ulceri  le  quali 
possono  interessare  tutta  la  grossezza  del- 
le pareli  intestinali;  in  questi  casi  evvi 
pei  lui  aiueuto  ili  cui  gli  orli  sono  gialli, 
verdi,  tossi.  Alcuna  volta  i(uesti  tessuti 
•uno  ingrossali  o rammolliti , ridotti  in 
pappa,  ec.;  la  bocca,  la  corona  dei  denti, 
l’esofago,  lo  stomaco  il  duodeno,  il  di- 
giuno ti  vedono  di  colore  bianchiccio  ; 
colette  diverse  alterazioni  ti  possono  ri- 
scontrale in  diverti  punti  del  medesimo 
usuale  alimentare.  I polmoni  possono  es- 
ser rossi,  violetti,  epatizzati,  splcuici. 
Le  cavità  del  cuore  sonò  distese  ds  san- 
gue rotto,  nero,  fluido,  concreto,  tc.  La 
vescica  è alle  volle  manifestamente  in- 
fiammala. 1 vasi  encefalici  sono  distesi 
dal  sangue;  in  certi  casi,  il  cervello,  il 
fegato,  i muscoli,  ec.  sono!,  di  colore  ver- 
dastro. Sulla  pelle  spesseggiano  macchie 
nere.  Coleste  alterazioni,  le  quali  mai  si 
trovano  tutte  insieme  nello  stesso  cada- 
vere, sono  più  o meno  notabili;  può  ac- 
cadere che  siano  appena  appena  distinte 
quando  il  veleno  ha  sollecitamente  ca- 
gionata la  morte. 

Altre  tossiche  sostanze  non  producono 
l'alterazione  delle  pareti  di  cui  vengono 
in  contatto,  sono  assorbite , e pare  che 
agiscono  principalmente  sul  sistema  dei 
nervi.  Del  qual  numero  sono  l'oppio , 
l’estratto  di  esso,  la  mor fina,  il  giusquia- 
mo nero,  l'acido  prussico,  il  lauroceraso  , 
il  pertico,  il  vitciolo  a grappoli , la  lat- 
tuga viroaa,  il  tasso  , ec.  I quali  veleni 
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non  inducono  alterazione  alcuna  nella 
bocoa,  nella  faringe,  nell'esofago,  dessi 
non  hanno  sapore  caustico,  suscitano  ra- 
ramente il  romito,  o evacuazioni  aitine, 
o,  se  li  producono , non  sono  ostinati  ; 
i dolori  addominali  si  destano  dopo  l’io- 
troduzione  del  veleno  ; dessi  non  sono 
forti  : se  sono  acuti  ti  sentono  in  più 
parti  deH'organiamo.  Frequentemente  e- 
tistono  vertigini,  stupore , coma , parali- 
aia,  dilatazione  delle  pupille,  delirio,  con- 
vulsioni, finalmente  apparato  vario  di 
fenomeni  encefalici.  Dopo  morte , non 
trovati  alcuna  costante  alterazione  nel 
canale  alimentare,  nel  cervello  e nel  suo 
sistema  sanguigno  osservasi  uno  stato  di 
congestione.  Non  sempre  il  sangue  è più 
fluido  che  in  qualunque  altra  circostanza, 
i muscoli  più  flessibili,  le  carni  più  su- 
scettive di  putrefazione,  ec. 

Sonori  ancora  altre  moltissime  sostan- 
ze, di  cui  gli  effetti  partecipano  dei  due 
ordini  precedenti  ; desse  operano  sulle 
parti  colle  quali  vanno  a contatto,  e al 
tempo  stesso  portano  la  loro  azione  so- 
pra il  sistema  dell'innervazione.  E tono, 
tra  le  altre,  la  scilla,  la  tcillitioa , Cae- 
nanihe  croata,  l’aconito  napello,  la  bel- 
ladonna, la  datura  stramonio,  il  tabacco, 
la  digitale  purpurea,  la  cicuta  grande  e 
piccola,  la  cicuta  aquatica,  il  lauro  rosso, 
la  segala  cornuta  , la  noce  vomica  , la 
fava  di  S.  Ignazio,  la  stricnina , la  falsa 
angustura , la  brucina  , le  ticunas , le 
woorara,  la  canfora,  il  fungo  di  levante, 
la  picrotosaina,  l’upas  antior,  i funghi  vele- 
nosi, l’alcool , l'etere,  e generalmente  tolte 
bevande  spiritose.  Tutti  i quali  veleni  indu- 
cono accidenti  svariati!  e tono  fenomeni 
nervosi,  comatosi  o convulsi,  continui  e 
periodici,  e i segni  locali  ed  universali  di 
più  o men  forte  irritazione.  Dopo  morte, 
ti  trovano  alterazioni  analoghe , ma  meno 
gravi  di  quelle  prodotte  dai  veleni  sempli- 
cemente irritanti. 

L’identitò  che  è tra  i fenomeni  pro- 
dotti dagli  avvelenamenti  e alcune  ma- 
lattie è si  chiara  che  non  ti  procederò 
mai  con  soverchia  cautela,  in  coti  grave 
materia,  a palestre  i propri  sospetti:  « La 
certezza  sta  unicamente  nel  ritrovamento 
della  materia  tossica.  » Nel  morbo  collera, 
nei  perforamenti  spontanei , negli  stran- 
golamenti drgl’intestini , in  alcupe  con- 
gestioni cerebrali,  nell’inflamroazione  del 
cernilo,  delle  meningi,  della  midolla  spi- 


nale, ec.,  ti  notano  soventemente  tutti 
i caratteri  dell’avvelenamento. 

Le  seguenti  circostanze  potranno  som- 
ministrare alcune  probabilitò  per  questa 
importante  ditlkizioue.  L'avvelenamento 
ba  luogo  in  tutti  i climi,  in  tutte  le  sta- 
gioni senza  segni  precursori;  le  materie 
vomitate  hanno  dei  caratteri  propri  : il 
dolore  si  fa  sentire  all'epigastrio,  è con- 
tinuo . Le  organiche  alterazioni  hanna 
un’apparenza  particolare;  il  peritoneo  è 
soventemente  infiammato,  ec. 

Esiste  anche  una  classe  di  sostanze  che 
sono  state  chiamate  settiche  o putrefa- 
cienti:  l'azione  di  queste  è molto  analo- 
ga a quella  dei  miasmi  che  producono 
il  tifo;  desse  operano  manifestamente  al- 
terando i fluidi  dell’animale  economia. 
Tra  coleste  sostanze  vengono  collocali  il 
veleno  comunicato  dalla  morsicatura  di 
certi  animali,  l'aaione  del  gas  acido  idro- 
solforico, e Tingoiamento  di  materie  ani- 
mali putrescenti.  Gli  animali  di  cui  la 
morsicatura  i più  o meno  velenosa,  sono 
la  vipera,  il  serpente  a sonagli,  lo  scor- 
pione d'Europa , la  tarantola  , il  ragna 
delle  cantine,  l’ape  domestica  , il  cala- 
brone, la  vespa,  ec.  I vomiti,  la  sincope , 
la  gangrena,  una  serie  variata  di  cere- 
brali accidenti,  il  pallore  plumbeo  della 
faccia, 'l’alterazione  della  Gsonomia,  gran- 
dissima prostrazione,  tremito  universale  , 
scoraggiamento,  disperazione,  delirio,  pic- 
colezza di  polso,  freddo  delle  estremità, 
e la  morte,  sono  i principali  effetti  del- 
l’azione delle  sostanze  di  cui  parliamo, 
allorquando  vengono  introdotte  neil’or- 
•oniuno:  ai  quali  segni  è da  aggiungere 
la  flemroazia  locale,  soventemente  gau- 
grenosa,  prodotta  sull’organo  che  viene 
a contatto  col  veleno.  Tagliando  i cada- 
veri si  vede  che  i vasi  contengono  san- 
gue nero,  verdastro,  denso  , coagulato  o 
fluido,  gli  organi  vicini  a questo  ti  la- 
cerano con  facilitò  e prestamente  impu- 
tridiscono- Quando  la  sostanza  tossica  è 
stata  ingoiata,  si  trovano  le  vestigia  di 
flemmaaie  gangrenose  nelle  vie  digestive; 
il  cuore  è fiacido,  molle,  rilassato. 

jttfiuia. 

L’asfissia  può  essere  indotta  dal  respi- 
rare gas  deleteri,  gas  non  buoni  alla 
respirazione  , da  mancanza  d’aria  , dalla 
sommersione,  dallo  strangolamento,  ec. 
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I gai  che  poMono  produrre  l’ asfissia  tere  contro  la  morte,  dalla  mancanza  <li 
tono  il  gas  acido  carbonico , il  vapore  respirazione,  sopravvengono  dopo  pochi 
del  carbone  in  combustione , l'aria  non  istanti  , e parimente  dopo  pochi  istanti 
rinnovata,  il  gas  che  si  svolge  dalle  la-  cessano,  l'iudividuo  perde  il  conoscimen- 
trine,  i gas  ammoniacali,  l'azoto,  il  cloro,  to,  e muore  dopo  alcuni  minuti,  e altre 
il  gas  idrogeno,  il  gas  idrogrne  arsenialo,  volte  dopo  essere  stalo  sommerso  per  una, 
l'idrogene  carbonato  , l'idrogene  solfora-  per  due  ore,  differenza  che  è difficile  a 
to,  il  gas  acido  nitroso , protossido  d'a-  spiegarsi.  Si  trovano  alterazioni  analo- 
zoto,  acido  solforoso.  gbe  alle  precedenti.  Il  ventre  si  meteo- 

La  sospensione  dei  diversi  atti  funaio-  rizza  ed  il  cadavere  prestamente  si  scoin. 
nati,  prodotti  da  una  cagione  la  quale  pone. 

abbia  specialmente  agito  sul  polmone  , Le  ipotesi  più  o meno  ingegnose,  ri- 
porta il  nome  d ’aijìuia.  Quest'accidente  trovate  per  spiegare  questa  maniera  d'as- 
ha  dei  sintomi  comuni,  e dei  sintomi  Ossia,  non  sono  che  speciose;  la  sola  man- 
particolari a ciascuna  cauta  produttrice,  canza  dell’aria  rende  chiara  ragione  di 
Prendiamo  ora  a fare  un  breve  esame  cosiffatto  accidente, 
dei  più  importanti  punti  di  questa  materia.  11  bambino  che  nasce  è alcune  volte 
Tutte  le  malattie  che  rendono  difficile  e pr  ivato  di  respirazione  per  accumulamcn- 
che  poi  finalmente  impediscono  il  respi-  to  di  mucosità  nelle  fauci , e lungo  le 
ro,  tanto  obliterando  il  canale  dell’aria,  vie  dell’aria.  In  certe  circostanze  la  com- 
quanto  comprimendo  i polmoni,  iiupc-  pressione  sofferta  dal  cervello  durante  uu 
dendo  la  dilatazione  delle  pareti  del  pet-  parto  laborioso  si  oppone  alla  dilatazione 
to,  i moti  del  diaframma,  ec.,  cagionano  del  petto,  e possono  conseguitarne  l'as- 
ta morte  per  vera  asfissia.  Ossia  e la  morte. 

Quando  un  laccio  stringe  fortemente  Se  una  persona  respiri  un  gas  impro- 
bi collo  a segno  da  intercettare  l'entrata  pria  alla  respirazione,  ma  non  deleterio, 
all'aria  nel  polmone  e il  corso  del  san-  sentirà  ben  presto  gli  effetti  dell'asGssia, 
gue,  la  faccia  gonfia  e diviene  livida,  cioè  a dire  da  principio  dell’ansietà, del- 
g1'  occhi  sono  sporgenti,  socchiusi,  le  la  dispnea,  della  soffocazione;  finalmente 
labbra  gonfie,  violette,  la  bocca  è schiu-  la  respirazione , la  circolazioue  e tutti 
znosa,  la  lingua  è penzoloni,  le  vene  del-  gli  atti  funzionali  andranno  a cessare  , 
le  tempie,  della  faccia  e del  collo  sono  ma  meno  sollecitamente  che  nei  prece- 
tumide.  AI  tempo  stesso  il  corpo  è agi-  denti  casi.  Il  sangue  di  quei  tali  che 
tato  da  diversi  movimenti;  le  dita  sono  tono  morti  di  questa  maniera  d'asfissia 
contratte;  il  cervello  in  istato  comatoso;  è nero,  liquido  ; i loro  muscoli  conser- 
tutte  le  escrezioni  possono  effettuarsi  in-  vano  per  alcun  tempo  la  virtù  cantrat- 
volontariamente  ; può  seguire  I’  erezione,  tile. 

Ben  presto  la  circolazione  e tutti  gli  at-  Nell'asfissia,  prodotta  da  gas  nocevùli , 
ti  funzionali  cessano  affatto,  e l’infelice  ti  notano  alcuue  varietà  secondo  che  il 
muore.  Quando  il  soggetto  è stato  im-  gas  è irritante  o deleterio.  Nel  primo 
piccalo  per  la  gola,  le  cartilagini  drlla  caso,  sopravviene  la  tosse,  diletico  mo- 
laringe  sono  rotte,  e le  vertebre  alcuna  lesto  alla  gola,  spasmo  doloroso  delle  vie 
volta  dislogate.  Tagliando  il  cadavere  tro-  aeree,  e segue  la  morie  dopo  uno  o 
vasi  il  sistema  sanguifero  cerebrale  enor-  due  minuti  e mezzo.  I gas  deleteri  uc- 
mentente  disteso , le  sinistre  cavità  del  cidono  anche  più  prestamente, 
cuore  contengono  più  sangue  delle  de-  Il  gas  ossido  di  carbonio  cagiona  da 
atre,  ec.  prima  della  cefalalgia,  ansietà,  vertigini , 

L’individuo  sommerso  prova  gravissima  dispnea,  palpitazioni,  vomiti  , poi  sonno- 
ansietà,  di  cui  possono  farsi  una  giusta  i-  lenza,  debolezza,  tremito  delle  membra, 
dea  lutti  coloro  che  souo  caduti  e sodo  la  sincope,  finalmeule  l'abolizione  asso- 
stati  sott'acqua  più  lungo  tempo  di  quel-  luta  del  respiro  e della  circolazione;  il 
lo  che  il  permettesse  la  loro  organizza-  sangue  è liquido,  bruno,  nero,  auebe 
zione.  Violenta  cefalalgia,  battiti  di  cuo-  nelle  arterie,  il  cadavere  ti  mantiene  luu- 
re,  vertigini,  ronzìi  d'orecchie,  finalmente  gameule  caldo. 

tutti  i sintomi  di  congestione  verso  la  11  gas  delle  latrine  induce  da  prima 
Lesta,  prodotta  dal  terrore,  dal  combat-  dei  fcuomeui  cerebrali,  accidenti  di  alu- 
Ronan  4 
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pidimenla,  coma,  paralisia  , o al  contra- 
rio, eccitamento,  delirio,  conrulaioni,  il 
ballo  automatico,  dolori  di  itomaco,  e 
delle  articolazioni,  ec.;  dopo  i quali  pri- 
mi accidenti , segue  la  sospensione  del 
respiro  e della  circolazione.  Le  differen- 
ze che  si  notano  nei  sintomi  procedono 
dalla  natura  del  gas,  dall’individuale  di- 
sposizione o da  diverse  circostanze  acces- 
sorie. La  morte  colpisce  alcuna  volta  il 
soggetto  dopo  che  è già  fuori  del  luogo 
infetto  ; alcuni  momenti  avanti,  cotesti 
malati  riacquistano  assai  spesso  il  cono- 
scimento; la  respirazione  e la  circolazio- 
ne tornano  momentaneamente  ad  effet- 
tuarsi; il  polso  è accelerato , diseguale  ,* 
il  respiro  è difficile,  luttuoso,  rumoroso, 
la  bocca  è piena  di  schiuma  bianca  o 
sanguinoleote;  la  faccia  è pallida  o livi- 
da, le  membra  sono  agitate  da  univer- 
sali convulsioni  o parziali;  gl'infermi  gri- 
dano , sono  insensibili  a tutti  gli  ecci- 
tanti e soccombono  dopo  più  ore  o pure 
risanano. 

Il  cadavere  va  presto  a scomporsi  ; è 
coperto  di  larghe  ecchimosi,  enfisematico, 
giallo,  verdastro  e puzzolente.  I bronchi 
contengono  mucosità  viscose  nericcie,  co- 
me pure  la  bocca  c le  fosse  nasali  ; il 
sangue  è nero  e liquido , bruni  e molli 
i muscoli,  ed  hanno  subito  perduta  la 
contrattilità. 

Da  quanto  si  è detto,  noi  non  credia- 
mo che  si  possa  confondere  l'afGssia  con 
alcuna  delle  malattie  che  hanno  seco  lei 
della  somiglianza. 

Malattie  dei  fluidi. 

Siamo  di  parere  che  sia  dimostrato 
per  tutti  gli  uomini  di  retto  giudizio  che 
i nostri  fluidi,  parli  integranti  dell’ or- 
ganismo, siano  ausceltivi  di  alterazione. 
Questa  parola  alterazione  noi  la  pren- 
diamo nel  suo  più  largo  significato  ; non 
solamente  l’ intendiamo  riguardo  alla  na- 
tura, alla  composizione,  ma  anche  riguar- 
do alla  quantità.  I fluidi  possono  pecca- 
re, essere  alterati,  per  la  quantità  mag- 
giore o minore  che  nello  stato  naturale, 
possono  essere  viziati  nella  loro  natura. 

Sono  conosciuti  gli  effetti  della  quan- 
tità soprabbotidcrolc  dei  sangue  ; non  ev- 
vi,  per  quello  che  io  credo  , alcuno  cho 
volesse  negarli , come  nò  pure  si  po- 
trebbe negare  l'opposta  condisione.  Di- 


sgraziatamente non  possiamo  fare  che 
congetture  intorno  a questi  medesimi  ec- 
cessi e questi  medesimi  difetti  degli  altri 
fluidi  dell’  organismo.  Esiste  una  pletora 
linfatica  , un’  alinfla , e principalmente 
una  pletora  nervosa,  una  diminuzione 
dell’  agente  nervoso,  come  degli  altri  flui- 
di? La  cosa  è possibile,  nè  ripugna  alla 
ragione , ma  non  ne  abbiamo  la  certezza. 
Savio  consiglio  è adunque  guardare  il 
silenzio  intorno  a si  fatto  argomento. 

Ma  le  alterazioni  dei  fluidi  e del  san- 
gue in  specie,  non  consistono  soltanto  nel 
più  e nel  meno  della  quantità  normale. 
Cosa  incontrovertibile  si  è 1’  alterazione 
della  loro  natura.  In  tutti  i tempi,  ed 
anche  recentemente  dall’  autore  della  nuo- 
va dottrina , lo  scorbuto  è stato  riguar- 
dato come  una  alterazione  del  sangue. 

Le  esperienze  di  Lruret  mettono  fuori 
di  dubbio  che  il  carbonchio,  nei  cavalli, 
sia  l’effetto  di  una  alterazione  analoga  ; 
le  esperienze  di  Gatptrd,  di  Magendie  , 
e altri,  provano  parimente  che  le  sostan- 
ze animali  putrefatte  sulle  navi,  messe  a 
contatto  culle  parti  denudate,  o interna- 
mente prese,  inducono  putrescenza  negli 
animali.  Tra  i veleni  non  evvene  forse 
di  più  attivi  di  cotesti,  e l’ istoria  dell’av- 
velenamento  prodotto  dai  sanguinacci  affu- 
micati in  putrefazione  oc  ba  sommini- 
strati esempi  numerosissimi  e incontrasta- 
bili , e certamente  si  fatte  sostanze  non 
operano  suscitando  irritazione.  1 vapori 
del  piombo,  terribilissimi  di  tutti,  scom- 
pongono sul  momento  i fluidi  dell’  eco- 
nomia, e cagionano  subitamente  una  spe- 
cie di  tifo  spontaneo.  Ma  gli  esempi  , i 
fatti,  le  prove  ci  crescono  tra  mano.  È 
forse  da  credere  che  la  peste,  il  tifo,  la 
febbre  gialla,  vadano  esenti  da  alterazioni 
dei  fluidi!  questi  veri  avvelenamenti  mia- 
smatici portano  essi  la  loro  funesta  azio- 
ne fra  il  tessuto  degli  organi  o sui  flui- 
di ? È forse  da  credere  che  questi  fluidi 
mantengami  inalterati  nelle  febbri  inter- 
mittenti stesse?  e se  la  causa  dell’ inter- 
mittenza ci  resta  occulta , non  è da  at- 
tribuirlo a che  la  malattia  è nei  fluidi? 
Finalmente  te  cotesti  medici  speculativi 
negano  la  specificità  della  disenleria,  della 
dolinentcrite  , delcroup,  della  pertosse, 
negheranno  eglino  la  specificità  del  vaino- 
lo , della  vaccina  , della  rosolia  , della 
acarlattina,  ec.?  E queste  virulense  sopra 
quali  parti  da  prima  agiscono,  se  non  a- 
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giscono  sui  fluidi  ? Questa  azione  non  è 
ella  bastantemente  dimostrata  dalia  con- 
tagione  per  ria  d’ inoculazione  ? Non  è 
ella  dimostrata  dai  aiotomi  generali  che 
precedono  P eruzione  ? Cotesta  reazione 
sari  ella  prodotta  dalla  puntura  della 
vaccinazione,  o da  una  gastrite  subitamen- 
te generatisi  ? ...  Io  vado  più  innanzi  , 
e pongo  come  fatto  che  , riguardo  alla 
maggior  parte  delle  flemmazie  della  pelle, 
anche  le  più  semplici , come  la  zona  , 
P orticaria,  ec. , benché  queste  flemmazie 
nulla  abbiano  di  contagioso , è impossi- 
bile non  ammettere  una  cagione  di  par- 
ticolare natura,  poiché  coleste  malattie 
hanno  tutte  una  (bonomia  distinta , e 
avvegnaché  si  fatte  cagioni  , variate  al 
pari  delle  malattie  che  inducono , non 
possono  essere  altresì  che  nei  fluidi. 

Ora  dove  porremo  la  causa  speciGca 
del  caucro,  dei  tubercoli,  e di  una  mol- 
titudine di  accidentali  produzioni?  lascio 
che  lo  pensi  il  lettore.  Per  qual  motivo 
si  rigetteranno  le  malattie  dei  fluidi  ? I 
fluidi  non  sono  una  parte  dell’organismo;’ 
le  loro  malattie  non  sono  per  conseguen- 
za una  parte  della  organica  medicina  ? 
È malagevole  comprendere  la  natura  di 
queste  malattie , al  certo  , ma  è questa 
una  ragione  per  negarle?  Queste  alterazioni 
non  si  mostrano  elleno  assai  chiaramente 
coi  loro  eiTetti,  pel  carattere  particolare 
delle  malattie  che  producono? che  possiamo 
desiderare  di  più. 

Alla’  pletora,  all*  anemia,  allo  scorbuto, 
uniamo  qui  le  scrofole,  la  rachitide,  ec., 
piuttosto  perché  ignoriamo  la  natura  di 
queste  malattie,  che  perché  le  conside- 
riamo come  alterazioni  dei  fluidi. 

Pletora  sanguigna , potiemia. 

Quando,  per  una  qualsivoglia  cagione, 
il  sangue  trovasi  in  quantità  maggiore  di 
quella  che  è necessaria  al  mantenimento 
della  salute,  sopravvengono  mutazioni  fun- 
zionali che  facilmente  si  comprendono. 

La  faccia  é rossa , colorita , gli  occhi 
scintillanti,  le  labbra  vermiglie,  alcun  po- 
co tumide,  le  vene  della  fronte,  delle 
lempie,  del  collo,  sono  visibilmente  più 
proluberanti  che  nel  naturale  stalo;  alcu- 
na volta  le  arterie  temporali  battono 
forte,  massimamente  ad  ogni  minimo  eser- 
cizio di  corpo,  e per  alquanto  forte  im- 
pressione morale  ; la  pelle  del  tronco  e 


delle  membra  è rosea,  molle,  delicata  a 
toccarsi , calda  e qualche  volta  un  poco 
umida;  tutta  la  superfìcie  del  corpo  pare 
aumentata  di  volume;  i movimenti  delle 
dita  sono  resi  difficili  per  cotesta  tume- 
fazione , il  polso  è forte,  largo  , grande, 
frequente,  le  pulsazioni  del  cuore  sono 
più  forti  che  nel  normale  stato , princi- 
palmente se  venga  posto  io  moto  il  cor- 
po, la  qual  cosa  è soventemente  presa 
dagli  infermi  per  un  segno  di  organica 
malattia  di  questo  viscere  ; le  pulsazioni 
arteriose  sono  soprattutto  sensibili  alla 
testa,  e all’epigastrio,  nella  quale  condi- 
zione frequentemente  succedono  epistassi, 
emottisi  ed  altre  emorragie  . Altresì  os- 
servasi della  sonnolenza  , molta  inclina- 
zione a riposare,  gravezza  di  lesta  ed  an- 
che cefalalgia,  rumori,  zufolamenti,  ronzìi 
di  orecchie,  abbagliamenti,  scintille,  ver- 
tigini, è dubbio  se  gli  oggetti  apparisca- 
no coloriti  di  rosso;  informicolamenti,  pun- 
ture, intormentimenti  di  membra  , stan- 
chezza, dolori  spontanei  generali.  La  sen- 
sibilità é ottusa , le  facoltà  intellettuali 
come  intorpidite,  la  memoria,  l’ immagi- 
nativa indebolite  , la  facoltà  giudicativa 
é turbata,  qualsisia  attenzione  e applica- 
zione diviene  impossibile.  La  respirazione 
é difficile,  frequente,  corta,  oppressa,  l'ap- 
petito è perduto,  o è poco,  esistono  do- 
lori vaghi  nell'addome,  l’egeslione  è rara, 
le  materie  stercoracee  sono  dure  e nere, 
le  orine  sono  rosse,  scarse  ed  esalano  un 
odore  fortemente  animale. 

La  pletora  è generale  o parziale . In 
quest'  ultimo  caso  esistono  segni  locali 
più  forti  nell’  organo  congesto  . Cotesti 
fenomeni  sopravvengono  sollecitamente  o 
con  lentezza,  restano  stazionari , presen- 
tano dei  veri  parossismi,  e Analmente  spa- 
riscono nello  spazio  di  alcuni  giorni  me- 
diante i rimedi  che  suggerisce  la  medi- 
cina o pei  soli  sforzi  della  natura. 

Andrai  nel  tuo  Trattato  di  anatomia 
patologica,  si  i molto  esteso  a discorrere 
della  poliemia  a cui  ha  dato  il  nome  di 
iperemia,  come  pure  ha  lungamente  trat- 
tato dell’anemia.  Egli  distingue  gran  nu- 
mero di  iperemie,  l'iperemia  stenica,  l'ipe- 
remia astenica,  l' iperemia  meccanica,  per 
ultimo  l’ iperemia  sopravvenuta  dopo  la 
morte.  In  quest’opera  ti  troverà  trattata 
una  tale  materia  distesamente  e lunga- 
mente, la  qual  cosa  non  permette  a noi 
di  fare  la  natura  di  questo  nostru  libro. 
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Anemia* 

Se  può  accadere  die  rematosi  aia  so- 
perchievole,  troppo  abbondante , non  è 
poi  meno  frequente  lo  atato  contrario  . 
In  seguito  di  copiosa  emorragia,  di  con- 
siderabili perdite  di  ogni  maniera»  a mo- 
tivo di  scarso  vitto,  per  lo  sfinimento  che 
tien  dietro  ad  una  malattia  cronica,  può 
sopravvenire  l’ancmia,  ma  in  quest’ultimo 
caso,  eli*  è puramente  sintomatica. 

Conoscesi  un  tale  stato  a segni  quasi 
del  tutto  opposti  ai  precedenti . Il  volto 
è pallido,  scolorito,  giallognolo,  le  labbra 
sono  bianche,  come  pure  le  congiuntive, 
e la  membrana  mucosa  della  bocca  , i 
vasi  sanguigni  sono  per  modo  divallati  , 
rhe  non  trovasene  piu  traccia  , la  pelle 
del  tronco  e delle  membra  partecipa  di 
cotesto  pallore,  è fredda  e secca,  il  volto 
è alcuna  volta  tumido  , ma  il  resto  del 
corpo  è sensibilmente  diminuito  di  vo- 
lume. Il  polso  è picciolo,  debole,  lento, 
insensibile  , il  cuore  comincia  a battere 
ad  ogni  menomo  movimento  che  venga 
fatto,  ma  i battiti  sono  deboli,  tumul- 
tuosi, somigliano  a contrazioni  imperfette. 
Altresì,  si  notano  vertigini,  zufolamenti 
d*  orecchie , abbagliamenti , stordimenti , 
svenimenti,  sincopi,  per  mancanza  di  ce- 
rebrale eccitazione,  apatia , disattenzione, 
indifferenza,  svogliataggine,  incapacità  a 
muoversi,  debolezza  che  nasce  ad  ogni  poco 
di  esercizio.  La  respirazione  è lenta,  e pe- 
nosa , ansiosa  , è poco  1*  appetito , non  evvi 
sete , soventemente  osservasi  la  diarrea , 
le  orine  sono  copiose , scolorite , senza 
odore.  L*  anemia  soprovviene  piò  o meno 
rapidamente,  per  ordinario  eli' è gene- 
rale, può  durare  lunghissimamente. 

La  clorosi  che  generalmente  manifestasi 
nelle  giovani  al  tempo  della  pubertà,  presen- 
ta dei  sintomi  analoghi,  con  alcune  pieciole 
differenze,  come  la  tristezza,  la  melanconia, 
e appetiti  depravati,  la  pica,  la  vnalacia  ec. 

Soventemente  osservasi  l'amenorrea  nel- 
le donne  anemiche.  Ai  già  descritti  fenome- 
ni, è da  aggiungere  la  sospensione  del  flusso 
mestruo,  e spesso  eziandio  inutili  sforzi  di 
mestruazione  che  vengon  fatti  dalla  natura. 

Scorbuto. 

Quando  la  composizione  del  sangue  è 
alterata,  questo  cessa  di  adempire  all'ilio 


al  quale  è destinato.  Essendo  il  sangue 
Il  naturale  eccitante  e ristoratore  di  tutti 
gli  organi  quando  è nel  suo  normale  stato, 
le  funzioni  di  questi  languiscono,  se  ven- 
ga il  sangue  a discostarsi  dallo  stato  fi- 
siologico. Allora  ne  nascono  debolezza 
universale,  avversione  al  moto,  estrema 
stanchezza  che  segue  al  piu  picciolo  eser- 
cizio, desiderio  di  riposo,  dolori  contu- 
sivi , rompimento  delle  membra  , abbat- 
timento, tristezza,  scoraggiamento,  tor- 
pore intellettuale,  sonnolenza,  tonno  non 
ristoratore,  debolezza  di  sensi,  oscura- 
mento della  vista,  svenimenti,  sincopi, 
faccia  pallida  e turchiniccia , pelle  fredda, 
manca  l’appetito,  le  digestioni  languisco- 
no , il  respiro  è penoso , difficile , le 
pulsazioni  del  cuore  sono  fiacche , il  polso 
è picciolo  e molle  , la  copula  impossi- 
bile. Dopo  piò  o meno  tempo  da  che 
dura  questa  incerta  condizione  di  debo- 
lezza , la  faccia  diviene  gialla  e tumida, 
la  pelle  del  rimanente  della  persona  par- 
tecipa di  questo  colore  ; tra  breve  ai  co- 
minciano a vedere  sulle  polpe  delle  gambe, 
alle  coscie , olle  braccia,  al  dorso,  e ra- 
ramente alla  faccia,  macchie  brune,  nere, 
le  quali  appariscono  sotto  forme  diverse. 
E*  sono  talora  piccioli  punti  neri , lividi, 
sparsi,  talora  chiazze  di  maggiore  o mi- 
nor grandezza,  la  pelle  , dopo  essere  stata 
di  color  giallo  carico,  diviene  turchi- 
niccia, verdognola,  violetta,  nera,  nelle 
quali  gradazioni  ella  segue  assolutamente 
le  fasi  che  percorre  nell*  ecchimosi  trau- 
matica, nè  differisce  da  quest’ ultima  se 
non  per  la  mancanza  dell* esterna  ca- 
gione e per  le  antecedenti  circostanze. 
Le  ecchimosi  scorbutiche  si  dileguano 
allo  stesso  modo  delle  altre.  Elleno  sono 
alcuna  volta  seguite  da  intormentimento 
legnoso  delle  parti  ; il  loro  colore  violetto 
si  fa  bruno,  lucido,  poi  giallo,  final- 
mente, dopo  piò  o men  tempo,  giallo  e 
naturale.  Al  momento  in  cui  le  macchie 
si  manifestano,  le  gengive  si  fanno  gon- 
fie, divengono  violette,  nere,  fungose, 
sanguinano  colla  massima  facilità,  e fre- 
quentemente si  esulcerano  ; allora  Talito 
prende  un  orribile  fetore.  Al  tempo  stesso 
avvengono  emorragie  da  tutte  le  mem- 
brane mucose  ; il  sangue  esalato  è nero, 
sieroso,  fluido,  nè  mai  «i  coagula.  La 
prostrazione  va  di  giorno  in  giorno  au- 
mentando. Se  esistono  piaghe  non  cica- 
trizzano, le  epifisi  si  staccano , le  fratture 
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non  li  consolidano,  le  ohi  ai  rammolli- 
scono, le  estremità  inferiori  ai  fanno  ede- 
matose, e il  malato  finalmente  muore  in 
un  «ero  alato  di  disfacimento,  dopo  un 
tempo  indeterminato  , ma  pel  solito  lungo 
assai.  Altre  volte,  quando  le  circostante 
sono  favorevoli , ai  stabilisce  la  convale- 
scenza. 

Durante  il  corso  dello  scorbuto , pos- 
sono sopravvenire  vere  infiammazioni,  le 
quali  non  vogliono  essere  medicate  come 
se  fossero  semplici. 

Tagliando  il  cadavere,  si  trovano  i 
vasi  ed  il  cuore  pieni  di  sangue  nero  e 
fluido  evidentemente  scomposto  ; effusioni 
sanguigne  sotto  alla  pelle , nel  tessuto 
cellulare,  nei  muscoli,  nel  parenchima 
degli  organi , e soprattutto  poi  nel  cer- 
vello. 1 muscoli  sono  molli  e come  pe- 
ciosi , sono  facilmente  lacerabili , le  ossa 
sono  rammollite,  le  epifisi  staccate,  il  tes- 
suto cellulare  contiene  siero  giallo,  le  ca- 
vità delle  viscere  sono  piene  di  sangue, 
più  ordinariamente  questo  fluido  è con- 
tenuto dallo  stomaco  e dagl'intestini, 
come  pure  frequentemente  ne  contengono 
le  pleure , il  pericardio , e il  peritoneo. 

Sifilide • 

I.a  contagione  della  sifilide  è stata  re- 
centemente posta  in  dubbio.  Sciagurate 
esperienze  sono  state  tentate  da  giovani 
temerari  ad  oggetto  di  provare  che  la 
virulenza  sifilitica  non  esistesse;  alcune 
di  coleste  esperienze  sono  state  seguite 
da  amaro  pentimento.  È cosa  più  che 
verosimile  che  gli  autori  di  queste  opi- 
nioni ricuserebbero  di  cimentarsi  od  un 
coito  impuro.  Onde  provare  che  la  viru- 
lenza venerea  fosse  un  essere  chimerico, 
sono  stati  cumulati , per  una  parte  una 
moltitudine  di  fatti  , i quali  dimostrano 
essersi  gli  accidenti  venerei  spontanea- 
mente manifestati  ; d'altra  parte  , sono 
allegati  fatti  di  numero  non  inferiore  nei 
quali  non  ha  avuto  luogo  contagione , 
benché  abbiavi  avuto  comunicazione  con 
persone  infette  o inserzione  di  virulenza 
venerea;  a sostegno  di  cotesta  opinione 
sono  stati  citati  eziandio  i successi  della 
cura  semplice,  gli  accidenti  che  seguono 
'l'amministrazione  del  mercurio,  la  sua 
t^Aìcacia  in  molti  casi , ec.  Noi  ammet- 
tian-  eome  esatti  tutti  cotesti  fatti  e tutte 
coteitv  proposizioni , e ciò  nonostante 


nulla  cosa  ne  pare  più  falsa  e più  perico- 
losa delle  conclusioni  che  sonoscne  dedotte. 

t.°  E prima  di  tutto,  non  evvi  al 
certo  alcuno  degli  autori  i quali  sosten- 
gono questa  stravagante  opinione , che 
non  sappia  benissimo  che  la  sifilide  co- 
municasi per  contatto.  a.°  Perché  sono 
stati  osservati  molti  casi  nei  quali  gli 
accidenti  venerei  sono  sembrati  spontanei, 
non  sarebbe  questa  una  ragione  per  cui, 
manifestali  che  si  siano,  non  si  comuni- 
cassero per  contagio.  Bisogna  bene  che 
le  malattie  contagiose  abbiano  un  prin- 
cipio, un  origine  primitiva:  la  peste,  il 
vaiuolo,  ec. , senza  dubbio,  ti  generano 
a questo  modo  da  prima , ma  per  questo 
non  tono  meno  contagiose  in  appresto. 
3.°  Se  la  contagione  non  ha  luogo  in 
certi  casi,  questo  nulla  prova  assoluta- 
mente  , avvegnaché  accade  il  medesimo 
di  tutte  le  malattie  contagiose  : il  vac- 
cino stesso  non  sempre  prende,  in  alcune 
persone  resta  assolutamente  e sempre 
senza  effetto  : e questo  prova  forse  che 
non  sia  contagioso?  In  quanto  alle  espe- 
rienze negative,  elleno  nulla  assoluta- 
mente provano,  se  non  se  che  il  modo 
adoperato  per  trasmettere  l'infezione  non 
era  convenevole,  o ebe  i soggetti  non 
erano  in  disposizioni  favorevoli.  Le 
guarigioni  ottenute  colla  cura  semplice 
non  sono  una  prova  di  maggior  forza  ; 
avvegnaché  quotidianamente  vengono  ri- 
sanati  con  si  fatta  curaaione  infermi  at- 
taccati da  malattie  manifestameute  con- 
tagiose S.°  Per  ultimo  gli  accidenti  at- 
tribuiti al  mercurio  possono  essere  veri 
senza  che  perciò  ne  risulti  che  la  viru- 
lenza venerea  sia  contagiosa  , né  mai  pro- 
dura accidenti  consecutivi.  Per  sostenere 
tai  paradossi  bisogna  veramente  avere  ri- 
nunziato ad  ogni  maniera  di  ragione  , né 
aver  mai  visto  malati.  Nella  divisione 
degl’incurabili,  nell’ospizio  della  Salpe- 
triere,  può  venir  facilmente  fatto  di  asai- 
curarsi  che  tra  persone  ebe  vengono  con- 
sumate da  accidenti  consecativi,  il  mag- 
gior numero  ha  trascurato  di  sottomet- 
tersi alla  cura  mercuriale.  Ad  asserire  si 
fatte  assurdità  non  può  avere  sospinto 
che  lo  spirito  di  sistema,  la  mancanza 
assoluta  di  logica , e lo  smoderato  desi- 
derio di  far  parlare  di  se.  Noi  proviamo 
forte  rammarico  che  i limiti  di  que- 
ft’opera  non  ci  consentano  di  discorrere 
più  distesamente  quest'argomento. 
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I tintomi  della  sifilide  tono  molti  e 
vari.  Pel  solito,  alcuni  giorni  dopo  un 
impuro  coito , raramente  dopo  più  di 
otto  giorni , come  pure  di  rado  prima 
delle  ventiquattr*  ore,  i primi  tintomi  ti 
manifestano.  Nel  periodo  di  covamento 
nou  ti  osservano  fenomeni  precursori,  lo 
per  altro  ho  avuta  occasione  di  ossevare 
dell' inquietudine,  dell'ansietà,  svenimenti, 
universale  lassezza , come  segni  che  an- 
nunziavano la  sifilide.  Scolo  pel  canale 
dell'uretra,  ulcere,  tumori  di  forme  di- 
verte, buboni , ec.,  costituiscono  gli  se- 
denti della  siGlide  primitiva.  I quali  ac- 
cidenti nascono  tulle  parti  le  quali  ti 
trovano  in  contatto  colla  virulenza. 

La  blenorragia  comincia  con  un  senso 
di  diletico,  o di  bruciore  alla  punta 
della  verga  e al  frenulo  : il  meato  ori- 
nario £ rosso,  gonfio,  il  qual  gonfiore 
propagati  al  glande  e al  prepuzio.  L'ori- 
nare i penoso  e doloroso)  sopravvengono 
frequenti  eruzioni , ma  la  sedazione  non 
£ ancora  cominciata.  Nel  secondo  o terzo 
giorno,  vedeti  stillare  mucosità  limpida 
per  l'orifizio  dell’uretra.  La  quale  mu- 
cosità ti  fa  più  abbondante  e perde  la 
trasparenza,  diviene  opaca,  bianca,  gialla, 
Verdognola.  1 sintomi  di  locale  irritazione 
crescono  di  violenza  pel  corto  di  più  o 
meno  tempo.  Il  dolore , il  gonfiore , la 
tensione , il  calore  tono  più  notabili.  In 
alcuni  oasi  il  prepuzio  gonfia  a segno  che 
non  ti  può  più  scoprire  il  glande  (fimosi), 
o aivvero  non  ti  può  più  ricoprire  al- 
lorché £ stato  sconsigliatamente  scoperto 
( parafimosi  ).  Soventemeute  nascono  ge- 
nerali fenomeni  di  reazione.  Le  circo- 
stanti glandule  gonfiano,  come  anche  i 
vasi  linfatici,  il  cordone  testicolare,  ec. 
L’erezione  £ permanente,  la  verga  in- 
curvasi , lo  scolo  è abbondantissimo , la 
materia  £ più  o meno  densa,  o al  con- 
trario va  a sopprimerti,  in  fine,  dopo 
venti,  trenta  giorni,  più  o meno,  se- 
condo la  violenza  della  malattia , la  com- 
plessione del  soggetto , e la  eurazione  più 
o meno  convenevole , tutto  quest’  appa- 
rato di  fenomeni  locali  e generali  dimi- 
nuisce, e dileguati  del  tutto  nello  spazio 
di  due  o tre  mesi , passando  per  fasi  in- 
verse a quelle  che  ti  tono  descritte. 

I cancri  che  appariscono  sul  prepuzio, 
sul  glande,  sulle  grandi  e piccole  labbra, 
aulia  clitoride,  sul  capezzolo,  in  bocca,  ec., 
ti  presentano  sotto  forma  di  picciolo  al- 


terazioni rotonde  o irregolari,  di  fondo 
rosso  o grigio,  di  orli  perpendicolari. 
Queste  ulcere  o cancri  tono  sovente- 
mente dolorosissimi , tendono  ad  ingran- 
dirti , fanno  progressi  più  o meno  ra- 
pidi , distruggono  talvolta  una  parte  del 
glande;  ed  io  le  bo  anche  vedute  consultare 
tutto  il  pene  e non  arrestarti  che  al 
pube. 

Nelle  medesime  parti  possono  genersni 
tumori,  e vegetazioni  di  tutte  le  forme. 
Le  une  delle  quali  vegetazioni  rassomi- 
gliano a verruche , desse  sono  rugose,  scre- 
polate nella  loro  sommità  , altre  tono  li- 
sce, rotonde,  mammellonate  , picciolate, 
in  forma  di  creste,  ec.;  e’ tono  lamponi, 
more,  ritei , fichi , condilomi,  ec.;  di- 
stinzioni scolastiche  di  poco  conto.  Co- 
testi tumori  che  talvolta  sopravvengono 
nella  sifilide  primitiva,  sono  molto  più 
spesso  fenomeni  consecutivi;  ma  un  ac- 
cidente che  soventi  volte  osservasi  nella 
prima  sono  i buboni.  Le  glandule  del- 
l'anguinaia gonfiano,  diventano  dure,  e, 
in  alcuni  casi,  calde  e dolenti.  Quelle 
del  lato  sinistro  s’ infiammano  più  soli- 
tamrnte , elleno  sono  ovali,  rotonde,  ir- 
regolari, bernoccolute,  diseguali,  quando 
il  bubone  £ infiammatorio,  £ dolente, 
il  malato  vi  sente  degli  spasimi,  la  pelle 
che  cuoprelo  £ calda  e si  fa  rossa  , ben 
presto  il  tumore  si  va  a rammollire  in 
un  punto  e vi  ai  sente  manifesta  fluttua- 
zione , altre  volte  il  bubone  scema  poco 
a poco,  senza  che  la  suppurazioue  abbia 
luogo.  Alcuni  buboni  nun  danno  dolore, 
n£  inducono  mutazione  nel  colorito  della 
pelle,  restano  duri,  stazionari.  General- 
mente la  loro  durata  £ lunga , il  loro 
più  (olito  esito  £ la  suppurazione,  e la 
cicatrizzazione  ne  £ poi  difficile,  la  me- 
tastasi , la  gangrena  possono  egualmente 
esserne  il  termine.  Fenomeni  generali  sim- 
patici accompaguano  comunalmente  i lo- 
cali accidenti  che  abbiamo  ricordati. 

Ma  la  virulenza  sifilitica  non  limila  a 
questi  i suoi  guasti  ; se  la  malattia  sia 
stata  malamente  curata  in  principio,  do- 
po che  la  salute  si  £ apparentemente 
mantenuta  buona  per  più  o men  tempo, 
I’  infermo  sente  lungo  le  ossa  lunghe  e 
nelle  ossa  piane  dolori  insopportabili  • 
quali  ai  esacerbano  durante  la  notte  fe- 
mori duri  nascono  sulla  superficie  d'  co- 
teste  ossa,  le  quali  si  cariano  e si  necro- 
uno.  La  pelle  ti  copre  di  macu»“  * «li 
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•raglio,  di  tubercoli,  di  puatule,  di  ulce- 
ri , ec. , che  prendono  mille  aspetti  di- 
verti. I cancri  contumioo  il  velo  del 
palato  , la  faccia  , ec. , finalmente  que- 
sta orribile  malattia  può  prendere  le  più 
echife  c le  piu  brutte  forme. 

Scrofole. 

Per  lungo  tempo  ai  è creduto  che  le 
scrofole  fossero  contagiose,  che  per  con- 
seguenza esistesse  un  vitio  scrofoloso.  Que- 
st' opinione  di  presente  ò andata  in  discre- 
dito. Il  fenomeno  principale  e caratte- 
ristico delle  scrofole  è il  gonGore  e la 
suppuratone.  Ma  più  altre  malattie  tono 
state  riguardate,  non  scora  apparenza  di 
ragione  come  effetto  della  disposizione 
scrofolosa,  del  qual  numero  tono  i tumo- 
ri bianchi  delle  articolazioni,  il  gonfiore 
delle  dita,  la  carie  delle  falangi,  la  carie 
delle  vertebre,  i tubercoli  mesenterici,  in 
certi  casi  i tubercoli  polmonari,  ec.  La 
descrizione  di  parecchie  delle  quali  ma- 
lattie spetta  alla  chirurgia;  a luogo  op- 
portuno parlammo  della  diagnosi  delle 
altre. 

La  costituzione  scrofolosa,  la  quale  pa- 
re che  non  sia  che  1’  eccesso  della  pre- 
ponderenza  linfatica , ha  una  fisonomia 
riconoscibile.  Il  volto,  ordinariamente  fio- 
rente di  freschezza,  ha  l' ingannevole  ap- 
parenza di  buona  salute  ; il  colorito  è ro- 
aro,  bianca  e delicata  la  pelle,  i capelli 
biondi.  I padri  ai  rallegrano  di  questa 
ingannevole  floridezza  . Alcuna  volta 
la  faccia  è pallida,  e come  trasparente, 
la  fisonomia  è gentilissima  ; altre  volte 
le  labbra  tono  grosse , massimamente  il 
superiore;  !e  pinne  del  naso  larghe,  l’in- 
ferior  mascella  quadrata  ; la  testa  i so- 
ventemente grossa,  il  petto  ristretto,  am- 
pio il  ventre;  le  articolazioni  sono  forti, 
le  masse  muscolari  gracili  ; contuttociò 
le  furate  sono  generalmente  rotonde , la 
carni  sono  molli,  la  pelle  fresca,  tutte  le 
funzioni  tono  tarde,  poco  energiche.  Tali 
sono  i soggetti  disposti  alle  scrofole.  Quan- 
do in  costoro  si  accende  qualche  infiam- 
mazione, essa  passa  facilmente  allo  stato 
cronico , ed  allora  porta  l'epiteto  di 
scrofolosa  , ottalmia  scrofolosa , otite 
scrofolosa,  ulcera  scrofolosa,  cc.  Sareb- 
be peraltro  errore  il  credere  che  tutti  i 
detti  caratteri  abbiano  a trovarsi  riuniti 
per  costituire  la  disposizione  scrofolosa. 


Molti  possono  mancare,  e 1'  ingorgamen- 
to delle  glandule  ha  non  di  meno  luogo; 
osservasi  eziandio  frequentemente  nei 
soggetti  bruni,  di  capelli  neri,  magri,  ec. 

Che  che  sia,  uno  dei  primi  sintomi  che 
s'incontrano  negli  scrofolosi,  è uua  lieve 
infiammazione  delle  pinne  del  naso:  des- 
se sono  rosse,  calde,  screpolate.  Le  glan- 
dule cervicali  s’ingorgano;  elleno  sono 
da  principio  picciole,  poco  sensibili  al 
tatto,  poi  dure,  diseguali,  bernoccolute  , 
e Quo  allora  iudolenti  ; a questo  grado 
simili  glandule  sono  tuttora  mobili.  Poco 
a poco  il  loro  volume  aumenta , diven- 
gono immobili,  lievemente  dolorose,  e 
per  la  compressione  che  fanno  sui  sot- 
toposti organi,  rendono  difficile  la  voce, 
il  respiro  e la  deglutisione.  Il  colore  della 
pelle  è appena  mutato;  ma  sopra  ciascun 
lato  del  collo  scorgesi  un  rialzo  che  tal- 
volta è tale  che  forma  un  piano  continuo 
colla  faccia  e il  torace  ; i moti  sono  al- 
lora difficilissimi,  cume  difficilissimo  ai  è 

10  scostamento  della  mascella.  Dopo  uno 
spazio  di  tempo  ordinariamente  più  o 
meno  lungo,  cotesti  tumori  diminuiscono 
spontaneamente  in  maniera  più  o meuo 
spedita , e spariscono.  È questo  il  loro 
più  fausto  termine,  ma  è però  anche  il 
più  raro;  più  spesso  si  rammolliscano, 
divengono  dolorosi,  fluttuanti  ; la  pelle  che 

11  cuopre,  arrosisce , si  fa  violetta  , tur- 
chiniccia , 8*  assottiglia , rompesi  c lascia 
uscire  un  liquido  puriforme,  icoroso,  gru- 
moso, in  più  o meno  copia.  La  piaga  ir- 
regolare che  risulta  da  si  fatta  apertura 
spontanea  difficilissimamente  cicatrizza. 
Soventemente  fa  d’  uopo  resecare  la  pelle 
assottigliata,  la  cicatrice  è pel  solito  de- 
forme. Questi  accidenti  sono  frequente- 
mente moltiplicati  ; una  gianduia  succe- 
de ad  un'  altra.  Spesso  tutte  le  glandule 
dell'organismo  partecipano  all’ ingorga- 
mento , ma  principalmente  quelle  che 
circondano  la  trachea  c 1’  esofago,  d’  on- 
de nascono  modificazioni  funzionali  gravi, 
come  si  è già  detto.  La  tisichezza  pol- 
monare , e P ostruzione  vengono  alle 
volte  a metter  fine  alla  vita  di  questi 
infelici. 

La  dorata  delle  icrofole  è iodetermi- 
nata, elleno  spariscono , in  alcuni  casi, 
all’  età  della  pubertà.  La  suppurazione  , 
le  carie , il  cancro  possono  sopravvenire 
di  seguito  agli  ingorgamenti  scrofolosi; 
la  gangrena  succede  ad  essi  di  rado. 
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Rachitidi. 

Noi  collochiamo  qui  la  rachitide  quan- 
tunque nulla  siavi  ehe  provi  dipendere 
essa  da  una  alteratone  dei  fluidi , ma 
perchè  pare  sia  da  attribuirai  ad  una  ge- 
nerale disposizione  ancora  poco  conosciu- 
ta. Il  deviamento  della  colonna  vertebra- 
le costituisce  il  principal  fenomeno  di 
questa  malattia , alla  quale  ha  dato  il 
suo  nome.  La  rachitide  è malattia  del- 
l' infamia  e della  pubertà;  io  ho  avuto 
occasione  di  osservarne  degli  esempi  rari 
nei  vecchi. 

I rachitici  hanno  la  testa  grossa,  la 
fronte  sporgente,  1'  intelletto  grande  e 
precoce,  una  fisonomia  da  vecchi  ; le  loro 
membra  son  gracili  , deboli , scarne,  le 
artieolaxioni  grosse.  Ben  presto  vedonsi 
accadere  notabili  mutazioni  nella  direzio- 
ne o nel  modo  di  crescere  delle  ossa. 
Quelle  delle  membra  inferiori  s’incurvano 
in  lutti  i sensi  le  quali  curvature  sono 
talvolta  parallele,  di  guisa  che  una  gam- 
ba forma  un  segmento  di  circolo  in- 
dentro, mentre  l'altra  lo  forma  infuori; 
altre  volte  la  curvatura  di  ambedue  è 
infuori  o indentro,  in  modo  da  scostare 
e accostar -molto  le  articolazioni  delle 
ginocchia.  Le  incurvature  sono  molteplici 
nel  medesimo  osso.  Le  membra  inferiori 
souo  impedite  nel  loro  sviluppamento  ; e, 
in  certi  casi,  al  contrario,  nou  soffrono  al- 
cuna stortura  ; sono  rette,  e pare  che  ab- 
biano una  smisurata  lunghezza  , rispetto 
al  tronco,  il  quale  è allora  il  solo  defor- 
mato. Le  membra  toraciche  soffrono  mu- 
tazioni del  tutto  analoghe  , ma  sono  or- 
dinariamente meno  apparenti.  Le  altera- 
zioni di  struttura  che  avvengono  nelle 
ossa  del  tronco  sono  degne  di  diligen- 
tissima attenzione , in  quanto  rendono 
difficili  le  più  importanti  funzioni  della 
vita.  La  colonna  vertebrale  incurvasi  iu 
avanti,  in  dietro,  su  i lati,  e colesta  in- 
curvatura può  essere  grandissima  ; le  co- 
stole  seguono  necessariamente  la  direaione 
della  colonna  vertebrale , di  guisa  che 
paiono  entrate  in  dentro  da  un  lato  e 
sporgenti  dal  lato  opposto;  elleno  sono 
accavallate  le  une  sulle  altre,  cessano  di 
muoversi,  e Analmente  si  saldano  ; per  la 
qual  cosa  si  viene  ad  intendere  quanto 
impedimento  abbiano  a provarne  i sot- 
toposti organi.  Le  icapule  souo  sovente- 


mente bernoccolute,  rotonde,  irregolari  f 

10  sterno  spurge  in  avanti.  Le  ossa  del 
bacino  sono  egualmente  in  più  modi  de- 
formate, ee.  Non  si  verrebbe  più  a Gue 
se  si  volessero  descrivere  tutti  i vizi  di  strut- 
tura di  cui  sono  suscettive  le  ossa  in  questa 
malattia.  Quello  che  vi  è di  più  deplo- 
rabile, si  è che  gli  organi  della  respira- 
zione e della  circolaaione,  compressi,  im- 
pediti nei  loro  moti, non  eseguiscono  che 
imperfettamente  le  loro  funzioni  ed  in 
tal  guisa  che  queste  non  bastano  al  man- 
tenimento della  sanità  e della  vita . On- 
de i rachitici  sono  frequentemente  presi 
da  malattie  contro  le  quali  la  medicina 
non  giova,  e le  quali  mettono  prematu- 
ramente termine  alla  loro  vita  : I'  aneu- 
risma o 1*  ipertrofla  del  cuore  ne  sonu 

11  più  frequente  effetto. 

Nevrosi  detti  generali. 

Per  le  opere  6!otoAche  di  Georget  es- 
sendo sparite  le  entità  e fatto  luogo  ai 
fatti  rigorosamente  osservati,  le  nevrosi, 
vasto  campo  che  gli  amatori  delle  astra- 
zioni molto  facevano  valere,  tono  ritor- 
nate sotto  il  dominio  della  patologia  ge- 
nerale. Egli , imbevuto  come  tutti  gli 
uomini  di  retto  giudixio.dei  principi  della 
medicina  orgauica,  occupato  del  pensiero 
che  le  alterazioni  funzionali  debbauo  es- 
tere riportate  ad  alterazioni  organiche, 
si  è adoperato  con  tutte  le  forze  del  suo 
ingegno  a fare  intendere  che  le  lesioni 
d' intelletto  , di  sensibilità,  di  moto,  altre 
volte  considerate  siccome  malattie  delle 
proprietà  vitali,  ec. , dovevano  conside- 
rarsi come  le  espressioni  funzionali  di 
lesioni  organiche  degli  organi  che  reg- 
gono tali  funzioni;  è questa  l' opinione 
che  governa  tutte  le  opere  di  lui,  sia 
dunque  celebrato  il  suo  nome , poiché 
ha  rimesso  questo  ramo  della  medicina  nella 
via  della  ragione.'  Mi  se  è impossibile  di 
negare  questo  principio,  il  quale,  da  che 
per  noi  si  va  scrivendo,  forma , per  così 
dire , la  morale  delle  nostre  opere,  come 
forma  da  dodici  anni  in  qua  il  fonda- 
mento del  nostro  insegnamento  clinico, 
facilmente  si  comprende  che  si  desiderereb- 
be per  ciascuna  malattia  la  dimostrazione 
anatomica  che  servisse  di  irrevocabile  con- 
ferma. Disgraziatamente , quantunque  sia 
incontrastabile  che  l’rpilessia,  la  corea,  ec., 
dipendano  da  una  alterazione  di  quella 
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porzione  di  cervello  che  gorverna  il  moto, 
nulla  ancor  tappiamo  di  potitivo  intorno 
alta  natura  di  questa  alterazione  ; qui , 
come  nella  maggior  parte  delle  malattie 
della  preseute  divisione , questo  fonda- 
mento di  ogni  medica  certezza  manca. 
Speriamo  che  ulteriori  indagini  terranno 
via  >1  incretcevoli  incertezze, 

Non  ignoriamo  che  per  le  opere  di  al- 
cuni giovani  medici  educati  secondo  i 
principj  della  medicina  organica , quali 
tono  Delaye,  Foville , Pinel-Grandchamp, 
Cazanvielh  , e Bouchet,  parecchi  di  que- 
sti punti  che  da  noi  ti  tono  ricordati , 
hanno  già  ricevuto  preziosi  schiarimenti  ; 
ina  tali  invcitigazioni  e tali  lavori  sti- 
mabili domandano  di  essere  proseguiti  e 
fortificati  con  osservazioni  nuove. 

Prendiamo  ad  esporre  in  questo  capi- 
tolo i caratteri  delle  malattie  riguardate 
fino  a qui,  per  non  saper  dir  meglio,  co- 
me nevrosi , come  la  follia , e le  tue 
principali  divisioni , l’ idrofobia,  l’epiles- 
sia , l’isteria,  la  catalessi,  la  corea,  il 
tetano. 

Alienazione  mentale,  pazzia. 

Non  potrebbesi  parlare  dell’alienazione 
mentale  senza  citare  l’illustre  nome  del- 
1*  autore  della  Nosografa  filosofica,  no- 
me il  più  bello  della  moderna  medicina, 
e il  quale  andrà  ai  posteri  principal- 
mente pel  Trattato  sull'alienazione  men- 
tale, Ciò  che  Pinci  operò  a favore  dei 
pazzi  gli  ha  meritato  la  riconoscenza  del- 
l’umanità, c deve  innalzarlo  al  posto  dei 
suoi  benefattori.  Egli  ha  cavato  dalla  bar- 
barie questo  ramo  della  medica  scienza , 
e se  non  ha  fatto  il  tutto,  è perchè 
l’umana  natura  non  permette  tanto  ; ma 
non  ha  lasciato  ai  suoi  successori  che  la 
gloria  di  seguitare  da  lungi  le  sue  ve- 
stigio. 

Non  senza  farne  forte  rammarico  ci 
veggiamo  anche  al  presente  costretti  a 
prendere  per  fondamento  delle  divisioni 
dell’alienazione  mentale  semplici  modifi- 
cazioni funzionali.  Certamente  non  è 
questo  il  termine  al  quale  deve  con- 
durre la  orgauica  medicina.  Queste  va- 
rietà innumerevoli  fondate  sopra  sem- 
plici differenze  di  delirio,  ne  paiono  poco 
utili  alla  curazione  degl’insensati,  e per 
ciò  stesso  poco  filosofiche:  è precisamente 
cume  dividere  le  malattie  del  polmone 
Rottasi 


secondo  i diversi  gradi  della  dispnea.  L'in- 
dicarle può  essere  utile  cosa,  ma  crediamo 
che  se  ne  tratti  troppo  alla  lunga.  Le  divi- 
sioni sintomatiche  potevano  tutt'  al  più 
esser  buone  nell'infanzia  della  scienza. 

Nel  suo  più  largo  significato  devesi  in- 
tendere per  pazzia  uu  disor Jinamento  con- 
tinuo o intermittente  di  una  certa  du- 
rata delle  facoltà  intellettuali  e morali. 
La  pazzia  è soventemente  annunziata  da 
qualche  bizzaria  di  spirito,  da  qualche 
esagerazione  nelle  ioclinazioni,  nei  gusti, 
nelle  abitudini,  da  idee  fisse  che  asse- 
diano il  malato,  e si  riproducono  a suo 
dispetto,  da  aberrazioni  dei  sensi,  ec. ; 
altre  volte  essa  sopravviene  ad  un  subito, 
e giunge  prestamente  alla  maggiore  gra- 
vezza. Gl’  infermi  sentono  suoni,  rumori, 
odori  e vedono  oggetti  che  non  esistono, 
sopportano  facilmente  1’eccessivo  freddo, 
e paiono  insensibili  alle  impressioni  do- 
lorose. Talora  sragionano  intorno  a tutti 
gli  oggetti,  parlano  senza  connessione, 
senza  ordine  delle  cose  le  più  incoerenti, 
oon  estrema  sensibilità  e grandissima  ec- 
citazione ; talora  parlano  con  aggiustatezza 
di  tutte  le  cose , eccetto  di  una  aola:  Gno 
a tanto  che  non  si  entra  a parlare  di 
questa  o di  cose  le  quali  possono  rivol- 
gere ad  essa  l’attenzione  loro,  si  direb- 
bero le  più  sensate  persone  del  mondo; 
hanno  sottili  e ingegnosi  accorgimenti, 
dell’istruzione,  della  memoria,  dell’eru- 
dizione intorno  ad  ogni  altro  oggetto, 
secondo  la  loro  educazione , e qualche 
volta  più  che  nello  stato  di  sanità;  se 
vadano  a discorrere  del  soggetto  del  loro 
delirio,  ne  ragionano  al  pari  ordinatissima- 
mente conforme  le  idee  che  se  ne  sono 
formati  ; nulla  vale  a dissuaderli  ; sono 
convinti  di  parlare  e operare  con  ragio- 
nevolezza. 

I pazzi  conservano  generalmente  la  me- 
moria del  passato;  i parenti  e gli  amici 
divengono  per  essi  cosa  indifferente.  Sono 
dominati  da  un’ inclinazione,  da  una  pas- 
sione nuova:  sono  allegri,  tristi,  maliu- 
corici,  feroci,  timidi,  collerici,  impe- 
tuosi , cattivi , scaltriti,  traditori , perfidi, 
vani,  orgogliosi,  dominati  dall’ inclina- 
zione della  distruzione , omicidi , suicidi, 
erotici,  ec.  Raramente  sono  travagliati 
da  convulsioni,  ma  sono  agitati  da  mille 
diversi  moti:  corrono,  saltano,  percuo- 
tono, rompono;  le  forze  sono  loro  nota- 
bilmente cresciute.  La  fitonomia  esprime 
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fortemente  1*  inclinazione  o la  passione 
che  li  domina.  Il  volto  è rosso,  iniet- 
tato, animato;  gli  occhi  aperti,  scintil. 
lanti , le  arterie  temporali  battono  forte, 
la  voce  è forte,  sonora,  altre  volte  la 
faccia  è pallida,  magra,  gialla,  ed  ap- 
parentemente serena , allora  la  voce  è 
debole  e bassa.  I pazzi  dormono  poco  , 
il  sonno  è poco  ristorativo,  turbato  da 
sogni  ordinariamente  funesti  c dallo  sve- 
gliarsi in  tumulto.  Ciò  per  cui  distin- 
guesi  principalmente  l'alienazione  men- 
tale dal  delirio  che  accompagna  le  flem- 
mazie  cerebrali  e altre,  si  è che  per  or- 
dinario non  esiste  sconcerto  nelle  altre 
organiche  funzioni,  o,  »e  esiste,  questo 
non  ne  dipende  necessariamente.  L'appetito 
è naturale,  ìoventi  volte  aumentato,  la 
digestione  è facile,  ec. 

È stato  dato  il  nome  di  mania  ad  un 
delirio  generale  ordinariamente  accompa- 
gnato da  esaltamento.  Georget  ne  am- 
mette tre  varietà  o meglio  tre  gradi.  Nel 
primo  gl*  infermi  parlano  con  volubilità, 
sopra  mille  diverse  cose,  spesso  con  ag- 
giustatezza; sono  in  continua  agitazione, 
altresi  pieni  d’inconseguenze , d’indiscre- 
tezza , di  balordaggini . Nel  secondo , 
benché  sragionino  abitualmente,  può  ciò 
non  ostante  venir  fatto  di  fissare  la  loro 
attenzione;  allora  possono  ragionare,  pos- 
sono leggere  ed  anche  scrivere  con  ordi- 
ne , e conversare.  Nel  terzo  grado , la 
confusione,  I* incoerenza,  la  volubilità,  il 
disordine  delle  idee  giungono  al  colmo, 
e sono  accompagnati  da  grida,  da  voci* 
ferazioni,  da  canti,  da  minacele,  da  ge- 
sti , e da  moti  disordinati.  Noi  siamo  di 
parere  che  sarebbe  da  fare  del  secondo 
grado  il  prinys,  come  qdello  in  cui  ci 
pare  essere  l'alterazione  meno  grave. 

Quando  il  delirio  è esclusivo , quando 
volge  iutorno  ad  un’idea  o a poche, 
quando  non  è cagionato  che  dall'  esage- 
razione di  un’inclinazione,  di  una  pas- 
sione, è stato  chiamato  melancolia  o mo- 
nomania, Sono  state  fatte  tante  varietà 
quante  sono  le  inclinazioni , le  passioni 
o le  idee  fisse.  È stata  distinta  una  me- 
lancolia  ambiziosa,  erotica,  religiosa,  dia- 
bolica , lipemanica,  misantropica,  zoan- 
tropica,  licantropie*  , secondo  che  i pazzi 
si  credono  re,  regine,  principi , impera- 
tori, papi,  ec. , secondo  che  adorano  es- 
seri immaginari  uei  quali  suppongono 
tulle  le  bellezze , tutte  le  perfezioni,  se- 


condo che  temono  l’inferno,  pregano 
continuamente,  si  credono  dannati,  vi- 
vono in  continua  noia,  in  continuo  ti. 
more,  secondochè  aborriscono  gli  uomini, 
si  credono  trasmutati  in  animali,  in  sesso 
dal  loro  diverso,  ec.  Evvi  un’altra  spe- 
cie di  monomania  nella  quale  i malati 
hanno  irresistibile  inclinazione  a darsi  la 
morte,  la  qual  varietà  ha  somministralo 
al  dottor  Falret  il  subietto  di  un  libro 
interessantissimo  che  porta  il  titolo  d’Jpo- 
condria  suicida  ; spesso  pure  la  loro  in- 
cliuazione  li  trascina  a distruggere  gli  al- 
tri. Le  ivestigazioni  cadaveriche  fatte  in 
questi  ultimi  tempi  con  ordine  e progres- 
sione, non  sono  state  iufruttose  per  l'alie- 
nazione mentale  ; Delaye  e Foville  sono 
pervenuti  alla  seguente  conseguenza,  che 
la  sostanza  grigia  è quasi  sempre  alterata 
nella  malattia  che  si  discorre;  cotesta  so- 
stanza è ordinariamente  rossa  , uniforme- 
mente  o a chiazze,  iniettata,  bruna  ca- 
rica, alle  volte  scolorita,  molle,  ade- 
rente alle  membrane  le  quali  ne  portano 
via  seco  loro  una  parte  quando  vengono 
staccale;  avente  al  contrario  maggior  con- 
sistenza che  nel  normale  stato.  Nelle 
membrane  stesse  si  vedono  segni  d*  in- 
fiammazione; sono  rosse,  iniettate,  con- 
tengono molto  siero , sono  opache 
bianche,  opaline,  coperte  di  fluido  con- 
creto puriforme,  ec.,  le  ossa  sono  gros- 
se, dure,  conm  avorio,  ec. 

Demenza. 

La  demenza  , la  quale  consiste  nell’io, 
capacità  intellettuale  e morale,  nella  nul- 
lità d'azione  di  queste  facoltà  o per  lo 
meno  nella  diminuzione  grandissima  delle 
medesime,  può  essere  effetto  dell’età,  o 
pure  succedere  alla  mania , alla  raelan- 
colia.  Sia  essa  primitiva  o consecutiva,  la 
si  couosce  all*  ipostenia  grave  delle  i in- 
pressioni dei  sensi,  delle  facoltà  intel- 
lettuali e morali,  e della  sensibilità.  La 
debolezza  delle  impressioni  attuali  non  è 
l’effetto  dell'alterazione  degli  organi  dei 
sensi,  ma  bensì  del  centro  di  percezione. 

Il  malato  ha  perduta  la  memoria  del  pas- 
sato , è indifferente  del  presente , e poco 
curasi  dell’avvenire;  la  sua  attenzione  è 
nulla,  è incapace  della  menoma  rifles- 
sione, le  sue  idee  sono  incoerenti,  man- 
cano di  connessione;  egli  non  sente  af- 
fetto pei  suoi  congiunti  e nulla  lo  coin- 
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mnove,  ride  e piange  senza  motivo,  non 
ha  pensieri,  non  desideri! , non  affezione, 
mena  una  vita  vegetativa , appena  ap- 
pena agitata  da  alcune  fugaci  e momen- 
tanee eccitazioni.  La  sensibilità  generale 
è ottusa  al  pari  delle  altre  cerebrali  fa- 
coltà , non  sente  l’ impressione  nò  dei 
freddo , nò  del  caldo  , nè  dell'  umido. 

Allorché  la  morte  viene  a metter  ter- 
mine all*  esistenza  di  cosiffatti  infermi,  si 
trova  il  cervello  pallido , scolorito,  esan- 
gue ; la  sostanza  grigia  confondesi , per 
così  dire,  per  la  sua  gradazione  di  colo- 
rito, colla  bianca;  notasi  di  più  la  (.iminn- 
zione  sensibile  del  volume  del  cervello,  e 
il  divallaraento  delle  circonvoluzioni,  l'au- 
mento della  consistenza  della  sostanza  en- 
cefalica , altre  volte  una  mollezza  univer- 
sale , finalmente  la  grossezza  delle  pareti 
del  cranio,  il  rialzo  dell' interna  tavola, 
1*  aumento  di  spazio  da  una  lamina  al- 
1’  altra , ec. 

Idioti* • 

La  principale  differenza  che  passa  tra 
la  demenza  e I*  idiotìa  si  è che  la  prima 
è acquisita,  congenita  la  seconda.  ÀI  pa- 
ri della  demenza  l'kliotìa  consiste  in  una 
ipostenia  più  o meno  grande  dei  poteri 
intellettuali,  morali  e sensitivi;  ma  i gra- 
di di  questa  specie  di  paralisia  sono  va- 
riabilissimi. Quante  persone  non  vi  sono 
le  quali  per  la  loro  aria  stupida  , per 
la  loro  mancanza  d’ intendimento  e di 
ripieghi,  per  le  loro  inezie  e balordaggine, 
possono  a giusta  ragione  dirsi  attaccate 
dal  primo  grado  d' imbellicità  ! Dove  co- 
mincerà  lo  stato  morboso,  dove  finirà  lo 
stato  sano?  Che  che  sia,  un' aria  di  stu- 
pidità che  nè  anche  a chi  non  è medico 
passa  inosservata,  gli  occhi  aperti,  di 
chete,  che  guardano  senza  vedere,  la  boc- 
ca aperta  , la  fronte  bassa  o irregolare  , 
il  continuo  ridere  senza  motivo , o il 
piangere  senza  tregua  e senza  cagione; 
la  memoria  appena  capace  di  ritenere  al- 
cune parole , le  quali  vengono  in  seguito 
male  pronunziate,  o l' assoluta  impossibi- 
lità di  apprendere  o di  profferirne  una 
sola;  1* intelletto  si  debole  che  le  più  sem- 
plici nozioni  possono  a stento  essere  com- 
prese, od  anche  l'intera  abolizione  della 
facoltà  comprensiva  ; il  potere  di  giudi- 
care dei  luoghi,  delle  distanze,  dei  tem- 
pi, delle  quantità,  intieramente  o quasi 


intieramente  mancante;  la  assoluta  man- 
canza di  raziocinio , per  conseguenza  la 
impossibilità  di  apprendere  anche  la  più 
semplice  professione  meccanica , alcuna 
volta  però  la  conoscenza  del  valore  della 
moneta , il  senso  dei  fisici  bisogni,  il  de- 
siderio , la  facoltà  di  conoscere  gli  ali. 
menti,  e gli  atti  necessari  a prenderli,  l'in- 
clinazione al  furto,  la  malizia,  l'astuzia 
stessa,  per  giungere  ad  appropiarsi  ciò 
che  desiderano  , il  desiderio  della  copula 
di  cui  nelle  donne  fa  testimonianza  la 
gioia  da  cui  sono  prese  vedendo  gli  uo- 
mini, e l'aria  di  civetteria  in  cui  si  metto- 
no , la  cicca  e brutale  passione  Jell*  o- 
nanismo,  il  sentire  il  freddo  ed  il  caldo 
e il  desiderio  di  sfuggirlo,  altre  volte  la 
intiera  insensibilità  a questi  eccitatori  e- 
sterni  ed  ai  più  forti  organici  bisogni,  a 
segno  che  conviene  metterli  gli  alimenti 
in  bocca,  farli  bere,  metterli  a letto  e 
vestirli  , alcuna  volta  la  curiosità  per 
certi  oggetti,  la  sensazione  dei  suoni , le 
espressioni  dei  desideri  con  grida,  gesti  ec., 
ed  anche  in  taluni  casi  impeti  di  violen- 
za e di  furore  che  possono  avere  funeste 
conseguenze,  finalmente  la  facoltà  di  ri- 
conoscere,le  persone  che  di  loro  pren- 
dono cura,  di  affezionatisi,  ma  più  co- 
munalmente un*  indifferenza  , una  apatia 
assoluta,  sono  i principali  caratteri  del- 
l' idiotismo. 

Nè  sono  solamente  lese  le  facoltà  in- 
tellettuali e sensoriali  , i movimenti  sono 
frequentemente  sconcertati.  Non  di  rado 
gli  idioti  sono  paralitici  nella  metà  del 
corpo  o solo  in  uno  dei  membri  pelvei 
o toracici,  questi  membri  sono  in  gene- 
rale contorti,  atroGci.  Gl*  idioti  sogliono 
essere  di  picciola  statura,  il  loro  cranio 
è generalmente  mal  conformato,  picciolo, 
stretto,  bislungo,  schiacciato,  irregolare. 
Tutte  le  organiche  funzioni  sono  esegui- 
te con  molta  energia. 

L' anatomia  patologica  discopre  altera- 
zioni varie  e opportunissime  a spiegare  i 
disordini  funzionali  che  si  sono  delti.  Le 
ossa  del  cranio  sono  ingrossate,  l'encefalo  è 
notabilmente  piccolo,  le  sue  circonvoluzio- 
ni sono  sottili,  poco  profonde  , spesso  tro- 
vasi distrutto  tutto  un  lobo,  la  parte  di- 
strutta forma  una  depressione  ditale  al- 
lorché le  pareti  si  souo  riaccostate  , al- 
tre volte  è in  suo  luogo  una  cisti  con- 
tenente sierosità,  coleste  alterazioni  coin- 
cidono colla  paralisia  e I*  atrofia  delle 
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membra.  Si  trova  pure  l’ induramento 
della  aostani»  bianca,  vestigio  di  menin- 
giti, d’ encefaliti,  ec. 

Gli  alienati  sono  soggetti  ad  una  ma- 
niera di  paralisia  alla  quale  Delare,  gii 
allievo  della  Salpetriere  , ora  professore 
di  medicina  a Tolosa,  pieno  dei  principi 
dell’  organica  mediciua  , ha  rivolta  1’  at- 
teniione  degli  osservatori.  Calmeil , me- 
dico giovine  egualmente  egregio  , uscito 
dalla  medesima  scuola , ba  pubblicato 
un’  interessante  libro  sopra  lo  stesso  ar- 
gomento. Cotesta  maniera  di  paralisia  a 
cui  egli  da  il  nome  di  paralitici  gene- 
rale degli  alienati , e che  , secondo  lui , 
è cagionata  da  una  cronica  Jlemmuiia 
accesasi  all’  intorno  del  cervello  , è fre- 
quentissima nei  grandi  ospedali  dove  si 
curauo  i pazzi.  Questa  malattia  pare  a 
Ini  propria  degli  alienati  ; dessa  fa  meno 
strage  tra  le  donne  che  tra  gli  uomini. 
Ordinariamente  la  lingua  è la  prima  ad 
esserne  presa,  la  pronunzia  è molto  im- 
barazzata. Per  Io  più  , quando  i moti 
della  lingua  sono  difficili , quelli  delle 
gambe  cominciano  a perdere  di  forza  e 
d’  estensioue  ; i soggetti  camminano , ma 
la  progressione  non  è ferma  e sicura. 
Fino  a questo  punto  la  paralisia  rispar- 
mia le  membra  toraciche,  la  sensibilità  non 
è ancora  offesa.  Più  tardi  ( e accorrono 
come  termine  medio,  tredici  mesi  affin- 
ché la  malattia  pervenga  all’  ultimo  suo 
incremento),  i malati  non  possono  più 
reggersi  in  piedi;  eglino  Boro  condannati 
a vegetare  seduti  sopra  una  sedia,  Gno  a 
che  le  escare  gangreuose  che  si  formano 
nelle  regioni  sottoposte  a continua  pres- 
sione, e i perturbamenti  che  sopravven- 
gono tanto  nel  polmone  quanto  nella 
mucosa  gastro-intestinale,  vengono  ad  af- 
frettare il  termine  di  sciagurata  esisten- 
za. In  cotesto  grado  dell’  universale  para- 
lisia la  pronunzia  della  parola  non  è più 
intelligibile  ; le  braccia  agiscono  tuttora, 
ma  I’  azione  è ristrettissima , l' intendi- 
mento è perduto,  la  testa  piegasi  sul 
petto  , tutto  il  sistema  muscolare  è .in- 
debolito, l'orina  e le  materie  stercora- 
cee escono  senza  che  l’ infermo  se  ne  ac- 
corga o pnre  ai  accumulano  dentro  ai 
loro  serbatoi.  La  salute  universale  non 
va  a sconcertarsi  che  negli  ultimi  mesi 
della  vita,  l'appetito  si  mantieoe,  la 
lingua  è del  suo  naturale  colorito,  la  pel 
le  non  è calda,  non  frequente  il  polso. 


TAN 

Non  si  crederebbe,  se  non  si  fosse  vedu- 
to, che  esistesse  nel  cervello  un  al  pro- 
fondo disordine. 

La  quantità  di  siero  accumulato  nella 
grande  cavità  dell' aracnoide  è quasi  sem- 
pre sei,  sette,  ott’  once.  I ventricoli  sono 
distesi  da  un  liquido  consimile , le  vil- 
losità della  loro  membrana  sono  rosse 
e gonfie. 

Tra  la  pia  madre  e la  lamina  cerebrale 
dell’  oracnoide  è un  edema  che  fa  ap- 
parire il  contorno  del  cervello  gelatinoso, 
e crederebbesi,  non  guardando  da  vicino, 
che  la  meningina  e la  meningetta  fosse- 
ro ingrossate. 

La  pia  madre  non  si  vuole  staccare 
dalle  circonvoluzioni  cerebrali,  separando- 
nela  ella  porta  seco  uno  strato  della  so- 
stanza grigia,  della  grossezza  di  una  mez- 
za linea  od  anche  di  una  linea  e mezzo. 
La  polpa  aderente  alla  pia  madre  è flo- 
scia , di  color  violetto. 

Le  circonvoluzioni,  tagliate  più  profon- 
damente col  coltello , offrono  nella  lo- 
ro sostanza  grigia  un  colore  come  fec- 
cia di  vino  ; la  sostanza  bianca  è per 

10  più  sana.  Alcuna  volta  i piccoli  tubi 
capillari  che  la  traversano  sono  iniettali, 
■ss  I’  iniezione  non  è unita  colla  polpa. 
Mai  si  riscontrano  lesioni  locali , se  ve 
ne  siano  non  é riuscito  fatto  di  preve- 
derne l’esistenza  studiando  i sintomi. 

Ipocondria- 

Questa  singolare  malattia  mostrasi  sot- 
to una  moltitudine  di  aspetti  che  varia- 
no in  tutti  gl’individui,  e i quali  certa- 
mente è impossibile  descrivere,  ed  a più 
forte  ragione  definire.  I più  strani  sin- 
tomi, i più  incoerenti,  e spesso  apparen  - 
temente  gravissimi  esistono  insieme  ad 
uno  stato  sodisfacente,  taluna  volta  anche 
florido  di  sanità  senza  alcun  pericolo  per 
la  vita  dei  malati.  Questa  affezione  deve 
aver  sede  in  quella  parte  del  cervello 
che  governa  la  generale  sensibilità,  come 
l’epilessia  in  quella  parte  che  governa 

11  moto,  e la  pazzia  in  quella  destinata 
alle  funzioni  dell’intelletto.  In  fatti  quasi 
tutti  i sintomi  dell’  affezione  che  si  di- 
scorre, quasi  tutti  sono  primitivamente 
alterazioni  della  sensibilità;  e quando  i 
sensi,  l'intelletto  o i movimenti  parteci- 
pano della  malattia,  questo  accade,  in 
qualche  modo,  per  simpatia  o per  conti- 
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guità.  I primi  fenomeni  tono  aberrazioni 
di  sensibilità,  dolori  rari  in  tutti  gli  or- 
gani dell’  economia,  ed  in  contegurnza  il 
perturbamento  delle  loro  funtioni.  Gcor- 
get  Ita  enumerato  l’ immensa  aerie  delle 
modificazioni  funzionali  che  in  essi  orga- 
ni possono  avvenire.  È quasi  che  inutile 
avvertire  che  non  tutti  colesti  sintomi  si 
osservano  negl’ipocondriaci,  ma  solamen- 
te un  certo  numero  ed  a vicenda  peroc- 
ché ti  succedono  con  maravigliota  mobilità. 
Ecco  alcuni  di  cotesti  sintomi  opportuni 
a dare  un’  idea  di  questa  malattia.  Dolo- 
ri di  testa  violenti , estesi,  circonscritti , 
(issi,  mobili,  continui,  intermittenti  che 
i malati  paragonano  a pizzichi,  a lacera- 
zioni, a bruciature,  ad  attanagliature  , a 
perforamenti  , ec. , sensazioni  di  battiti , 
di  ribollimento,  di  fremiti,  di  rumori,  di 
tuoni,  di  sibili,  di  canti,  di  musica  , di 
voci.  La  testa  è alcuna  volta  rossa  e cal- 
da. Il  sonno  è lieve,  poco  ristorativo  , 
inlerrot'o  con  destarsi  all'  improvviso,  e 
turbato  da  sogni  funesti.  I sensi  sen- 
tono grandissimamente  1*  impressione  dei 
naturali  eccitanti  , il  rumore , la  lu- 
ce , gli  odori  sono  soventemente  in- 
sopportabili, le  mutazioni  atmosferiche, 
il  freddo,  il  caldo,  lo  stato  elettrico  del- 
l’aria dettano  in  essi  penose  sensazioni, 
alcuna  volta  esistono  vere  anomalie  di 
perceiioni,  gli  odori  fetidi  gli  paiono  gra- 
diti , le  vivande  insipide  gli  paiono  de- 
liziose , hanno  degli  abbagliamenti,  ve- 
dono scintille,  soffrono  vertigini,  ronzìi 
d'orecchie,  ec.  Il  loro  intelletto  è ordi- 
nariamente libero  e aano,  soventemente 
acutissimo,  ma  non  possono  sostenere  la 
fatica  , c l’attenzione  continuata  gli  stan- 
ca. Si  lagnano  di  aver  le  idee  confuse, 
rapide,  variate,  senza  connessione,  senza 
che  possano  ordinarle  per  forza  dì  vo- 
lontà , perdono  la  memoria , dicono  di 
andar  soggetti  a mancanze  complete,  a 
debolezza , a svenimenti , e crisi.  Ma  la 
cosa  più  notabile  si  è il  loro  morale. 
Ahitualmrnte  sono  tristi , afflitti,  queruli, 
e con  maravigliosa  facilità  passano  da  co- 
testo  stato  alla  smoderata  goia  , sono  sog- 
getti ad  accessi  di  rumorosa  allegrezza,  sono 
ombrosi , paurosi,  diffidenti,  deboli , ira- 
scibili, intrattabili,  gravosi  a tutti  coloro 
che  gli  stanno  attorno , incostanti  nelle 
loro  affezioni , affezzionandosi  e disaffe- 
zionandosi per  qnainsque  menoma  ca- 
gione , ma  sono  poi  principalmente  ama- 


tori di  se  oltre  ogni  credere,  riferiscono 
lutto  a se  medesimi,  non  s’interessano 
che  di  ciò  che  riguarda  al  loro  utile  per- 
sonale , non  si  affezionano  che  a quelle 
tali  persone  dalle  quali  sperano  dì  trar 
vantaggio  e principalmente  in  ciò  che 
spetta  alla  sanità  di  cui  si  danno  pen- 
siero sopra  tutte  le  cose.  Eglino  s’imma- 
ginano sempre  di  essere  sull’ orlo  del  se- 
polcro , o per  lo  meno  al  momento  di 
aver  qualche  insanabile  malattia , fingono 
un  grande  dispregio  per  la  vita,  ma  il 
loro  condursi  mostra  che  molto  gli  è cara , 
parlano  dei  loro  mali  con  compiacenza 
e li  esagerano  singolarmente , prendono 
tutti  gli  avviti , tutti  i consigli,  leggono 
avidi  tutti  i libri  di  medicina , ti  cre- 
dono attaccati  di  tutte  quelle  malattie 
delle  quali  leggono  la  descrizione,  mutano 
spesso  medico , restando  sempre  ingannati 
nella  loro  speranza. 

Ma  i fenomeni  ebe  provano  in  tutti  i 
sistemi  e apparecchi  della  vita  organica 
sono  ancora  più  singolari , e principal- 
mente poi  più  numerosi  e più  variati. 
Spasmo,  ristringimento  dell' esofago,  seta 
ardente  o nulla,  appetito  straordinario 
o mancante  affatto,  digestione  speditis- 
sima o lenta  quanto  mai  dir  si  possa,  de- 
siderio dei  più  indigesti  alimenti  e più 
contrari  alla  loro  condizione  di  salnte , 
facoltà  a digerirli  speditamente  , strava- 
ganze di  cotesta  facoltà  tali  che  le  ma- 
terie le  quali  vengono  digerite  oggi,  non 
possono  poi  esser  digerite  il  domani,  sti- 
tichezza abituale,  qualche  volta  diarrea, 
feccie  puzzolentissime  , emorroidi , orina 
abbondante,  chiara,  limpida,  o torbida 
e scarsa , ec. , orinare  doloroso  , dolori 
vari,  atroci  di  stomaco  , d'intestini,  rutti 
c spetezzameli  fetidi  o inodorosi,  hor- 
borimmi , ec. , respiro  difficile,  soffoca- 
zione imminente,  granchi,  stringimenti, 
artigli  di  ferro  che  comprimono  i pol- 
moni , impossibilità  a sopportare  le  vesti, 
le  coperte  del  letto,  violenti  e frequenti 
pulsazioni  di  cuore,  polso  frequente,  al- 
cuna volta  dileguale,  irregolare,  lento  , 
sudori  parziali  universali,  pelle  secca, 
arida,  fredda,  scagliosa,  «oventeniente 
coperta  di  varie  eruzioni,  dolori  di  mem- 
bra , di  articolazioni , granchi  , informi- 
colimento, insensibilità,  immobilità,  tre- 
more, convulsioni,  paralisia  locale,  fu- 
gace, altresì  fisonomia  mutabile  che  passa 
prestamente  dall’espressione  della  gioia 
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alla  tristezza  » dalla  sofferenza  all’appa- 
renza di  salute  perfetta  , voce  spesse  volte 
debole  ed  estinta,  e che  riprende  solle- 
citamente vigore  quaudo  questi  malati 
provano  quatche  contentezza  , ec.  La  ma- 
lattia che  si  discorre  suole  esser  lun- 
ghissima. 

L'anatomia  patologica  di  nulla  che 
sodisfaccia  ha  potuto  (ino  a qui  istruirci 
intorno  all*  ipocondria  , non  potendo  le 
alterazioni  varie  che  sono  state  trovate 
nei  cadaveri  degl’  ipocondriaci  essere  con- 
siderate come  cagione  degli  accidenti  di- 
versi che  eglino  soffrono  durante  la  vita. 
Di  fatti , coleste  alterazioni  possono  es- 
sere semplicemente  concomitanti , coinci- 
denti , possono  esser  generate  da  cause 
che  abbiano  agito  dopo  l’ipocondria;  pos- 
sono esistere  senza  produrre  questa  ma- 
lattia , e questa  senza  dare  origine  a 
quelle.  Lo  torniamo  a ripetere,  noi  cre- 
diamo che  le  modificazioni  organiche  del- 
l’ipocondria s’abbiano  principalmente  a 
trovare  nell’organo  della  sensibilità  ge- 
nerale. 

Idrofobia  , rabbia . 

La  rabbia  generasi  alcuna  volta  spon- 
taneamente , il  clic  però  non  impedisre 
che  la  sua  piò  comune  caliga  sia  la  mor- 
sicatura di  animale  arrabbiato.  Dessa  è 
effetto  di  specifica  cagione,  di  una  viru- 
lenza, di  un  veleno,  comediversi  avve- 
lenamenti, e come  le  malattie  contagiose 
in  genere.  Noi  la  separiamo  per  collo- 
carla tra  le  nevrosi  in  quanto  ella  at- 
tacca principalmente  il  sistema  nervoso. 
Dopo  un  variabile  tratto  di  tempi  di  co- 
va  mento,  cioè  a dire  dopo  trenta,  qua- 
ranta giorni,  più  o meno  contando  dal 
giorno  della  morsicatura  dell*  animale 
arrabbiato,  appariscono  i primi  sintomi 
dell*  idrofobia.  La  piaga  prodotta  dalla 
morsicatura  viene  a cicatrizzarsi  nel 
corso  di  alcuni  giorni,  come  una  piaga 
semplice;  ma  al  momento  in  cui  l’idro- 
fobia manifestasi,  la  cicatrice  diviene  do- 
lente, si  fa  tumida  e si  riapre,  la  qual 
cosa  però  non  sempre  interviene.  Con- 
temporaneamente la  testa  diviene  gravp, 
dolente,  comincia  il  pervigilio,  o pure 
il  sonno  è turbato  da  sogni  sinistri  ; il 
volto  si  fa  animato,  il  guardo  vivace, 
l’occhio  scintillante,  l’infermo  è preso 
da  inquietudine  e da  terrore , e ricordasi 
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con  spavento  della  ricevota  morsicatura, 
il  pensiero  della  rabbia  viene  a fune- 
starlo, il  tuo  umore  cangia,  è tristo  e 
taciturno,  fugge  la  società,  cerca  la  so- 
litudine, e dipoi  subito  la  fugge.  Dopo 
i quali  primi  sintomi , la  vista  di  un  li- 
quido o di  uo  corpo  lucido,  il  solo  agi- 
tarsi dell’aria,  cagionano  uu  brividio  uni- 
versale e involontario.  Se  l' infermo,  co- 
stretto dalla  sete,  voglia  accostare  alla 
sua  bocca  un  vaso  pieno  d’ acqua , la  re- 
spinge con  un  moto  convulso,  avanti  che 
tocchi  le  sue  labbra.  Fui  chiamato  a ve- 
dere un  giovine  di  venticinque  anni , il 
quale  quarantacinque  giorni  innanzi  era 
stato  morsicato  da  un  cane  arrabbiato. 
Lo  trovai  ritto , coll'occhio  aperto,  l'aria 
stupida,  immobile,  col  volto  colorito,  gli 
feci  prendere  un  bicchiere  d’acqua,  che 
prese  tremando,  comandandoli  di  bere. 
Subitamente,  senza  profferir  parola  , ma 
con  manifestissimo  segno  di  forte  avver- 
sione si  accostò  il  bicchiere  alla  bocca , 
e lo  posò  nel  momento  prima  di  aver 
gustato  del  liquido,  ordinai  di  nuovo 
anche  piò  imperiosamente  di  bere  il  li- 
quido che  era  nel  vaso;  egli  riprete  il 
vaso  con  espressione  terribile  di  orrore  , 
lo  guardò  fisso  , lo  vuotò,  e rigettò  il 
liquido,  per  un  moto  convulso,  io  mezzo 
alla  stanza:  uno  spasmo,  una  strettura 
involontaria  della  faringe,  aveva  opposto 
un  invincibile  impedimento  alla  deglu- 
tizione. Questo  malato  fu  tosto  preso  da 
delirio  e mori  nella  notte  , due  giorni 
dopo  l'apparizione  dei  primi  accidenti. 

Gl*  infermi  soffrono  un  senso  d'ardore, 
di  stringimento  alla  gola,  con  impossibi* 
lità  d'ingoiare  i liquidi,  i quali  ispirano 
loro  un  vero  orrore,  c la  vista  dei  quali 
eccita  convulsioni.  Sopravvengono  veri 
accessi,  caratterizzati  da  delirio  furioso, 
da  desiderio  di  battere,  di  distruggere, 
da  grida,  da  vociferazioni,  da  urli,  da 
agitazione  violenta , il  volto  è infiamma- 
to, lo  sguardo  fiero,  l'occhio  fìsso  e fe- 
roce, fantastiche  visioni  perseguitano  co- 
testi  infelici,  raramrnte  sentono  irresisti- 
bile desiderio  di  mordere,  quando  lo  sen- 
tono ne  avvertono,  e chiedono  di  esser 
legati  prima  che  l' accesso  si  rinnuovi. 
La  voce  è rauca , alterata  , la  salivazione 
abbondante , I'  angoscia  , la  soffocazione 
sono  gravissime;  esistono  dolori  acuti 
lungo  la  spinale  midolla,  cd  alcuna  volta 
ostinato  priapumo.  Coleste  esacerbazieni 
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sono  cagionate  dalla  vista  dell’acqua, 
della  luce,  dei  corpi  Usci,  e soventemente 
senta  valutabile  causa.  Una  calma  non 
meno  funesta  o piuttosto  gravissima  stan- 
chezza succede  alla  detta  agitazione.  I 
miseri  arrabbiati  conoscono  i loro  impeti 
e pregano  di  esserne  scusati  ; la  loro  G- 
sonoraia  è allora  pallida  , abbattuta  , ed 
esprime  timore  , disperazione  ed  il  sen- 
timento di  vicina  morte.  Talvolta  riac- 
quistano  la  facoltà  d’  ingoiare , ma  su- 
bito gli  accessi  divengono  più  frequen- 
ti , e finalmente  si  fanno  continui , e 
1'  adinamia  in  pochi  giorni  mette  fine  a 
questa  scena  Hi  dolore  . Vomiti  continui 
di  materie  brune , singhiozzo , freddo 
delle  estremità , pallore  cadaverico  del 
volto , ec. , precedono  la  morte , la  qua- 
le segue  tra  il  primo  ed  il  settimo 
giorno. 

L’ apertura  dei  cadaveri  ha  mostrato 
1’  infiammazione  della  faringe , dei  bron- 
chi , della  trachea  , delle  meningi  spino- 
cerebrali, e della  sostanza  encefalica;  ma 
tutte  queste  fieinmazie  non  sono  se  non 
fenomeni  secondari  ; la  malattia  sta  nel- 
l’alterazione generale  dell'  orgauismo  per 
la  virulenza  lissica. 

Nella  rabbia  tponianea  si  notano  pres- 
so a poco  i medesimi  sintomi  ; manca 
la  circostanza  commemorativa  della  mor- 
sicatura di  un  animale  arrabbiato , nè 
ha  i parossismi  come  la  precedente.  È 
stata  ammesta  anche  un’  idrofobia  sinto- 
matica. 

Epilettici. 

Nulla  havvi  che  meglio  dimostri  l'uti- 
lità delle  cognizioni  di  patologica  anato- 
mia dell'incertezza  che  regna  nell’  istoria 
delle  malattie  di  cui  non  si  conoscono 
che  le  funzionali  espressioni  . Che  cos'  è 
l’epilessia , quale  è la  organica  modifica- 
zione che  la  prodnee  ? è ella  una  malattia 
diversa  dall'isteria , in  che  consiste  la  dif- 
ferenza? Queste  due  malattie  hanno  el- 
leno la  medesima  sede  , non  sono  elleno 
che  gradazioni  della  medesima  affezione? 
Le  differenze  ammesse  dagli  autori  hanno 
buon  fondamento?  Tale  è la  serie  delie 
questioni  che  corrono  al  pensiero  allorché 
ti  riflette  intorno  all’  argomento  di  cui 
ci  stiamo  occupando. 

Tutti  i medici  si  sono  adoperati  a tro- 
vare delle  differenze  tra  l'isteria  e l’epi- 


lessia , eglino  hanno  giudicato  esser  cosa 
molto  importante  lo  stabilire  una  distin- 
zione tra  una  serie  di  sintomi  ed  un’al- 
tra che  non  differisce  che  per  un  grado 
minore  di  violenza,  perocché  una  è meno 
suscettiva  di  guarigioue  dell'altra.  È pre- 
cisamente come  se  ti  dovesse  fare  due 
malattie  differenti  di  due  poeumoniti,  solo 
perchè  l’una  deve  guarire  e l’altra  deve 
avere  funesto  fine. 

Per  verità  quando  si  vede  gran  numero 
di  malati  attaccati  di  convulsioni,  si  pos- 
sono distinguere  gli  attacchi  di  epilessia 
dagli  attacchi  d'isteria,  come  pure  si  pos- 
sono distinguere  i semplici  stordimenti 
epilettici  ; è egualmente  verissimo  che  ta- 
luni epilettici  mai  hanno  sofferto  sintomi 
isterici , e che  alcuni  isterici  mai  diven- 
gono epilettici:  contuttociù  spesse  volle 
osservasi  l'isteria  convertirai  in  epilessia, 
e l'epilessia  presentare  feuomeni  islerici . 
Prendendo  noi  per  norma  i dati  della 
organica  medicina  , arriviamo  a que- 
sta conclusione,  che  nell’uno  come  nel- 
1’  altro  caso  la  parte  essenzialmente  ma- 
lata si  è quella  porzione  di  encefalo  che 
governa  il  moto;  che  le  altre  parti  di 
quest’  organo  possono  eziandio  essere  al- 
terate, e che  lo  sono,  se  non  in  modo 
differente , per  lo  meno  a diversi  gra- 
di . Sarebbe  facile  sostenere  queste  pro- 
posizioni per  l’ analisi  e pel  confronto 
dei  sintomi . Del  reato , ecco  quali  sotto 
le  modificazioni  funzionali  proprie  della 
epilessia. 

Accessi  ripetuti  di  convulsioni  con  per- 
dita  intiera  del  conoscimento  , iniezione 
della  faccia,  storcimento  e schiuma  della 
bocca.  Il  malato  è generalmente  preso 
dall’attacco  epilettico  quando  meno  se  lo 
aspetta;  in  taluni  casi  cotesto  attacco  è 
annunziato  da  fenomeni  precursori,  ed  i 
quali  fenomeni  consistono  in  perturbamen- 
ti dei  sensi,  dell’intelletto  e della  facoltà 
motrice.  In  un  numero  assai  grande  lo 
accesso  è aununziato  da  un  fenomeno  par- 
ticolare estremamente  variabile  e singo- 
lare, è ordinariamente  un  senso  di  dolo- 
re, un  calore  forte,  un  freddo  pungente, 
un  intormentimento  , un  diletico  in  una 
parte  del  corpo,  d’onde  si  dilata  a tutto 
1’  organismo  . Il  malato  manda  un  grido 
acuto  , perde  il  conoscimento  e cade . Il 
tronco  e le  membra  si  irrigidiscono  , si 
contraggono , si  agitano  con  violenza  : la 
faccia  si  fa  gonfia,  diviene  rossa  ed  czian- 
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dio  violetta;  le  vene  del  collo  e delle 
tempie  «ono  dileUte,  la  pupilla  contralta 

0 dilatata  è immobile , le  palpebre  sono 
chime  o socchiuse , il  globo  dell’  occhia 
gira  Dell'orbita,  la  bocca  è diatela  e schiu- 
mosa, le  mascelle  sodo  serrate  l’uoa  con- 
tro l’altra , la  testa  fortemente  inclinata 
su  i Iati,  in  avanti  o indietro.  Lo  stato 
codvuIso  è alle  volte  più  forte  da  uDa 
parte  che  dall’altra,  per  lo  più  è Io  stesso 
io  ambi  i lati . Il  petto  è fermo , quasi 
immobile,  può  appena  dilatarsi  perchè  si 
effettui  la  respirazione,  le' pulsazioni  del 
cuore  sono  forti  e tumultuose,  l'inferma 
prende  punto  di  appoggio  sulla  testa  e 
su  i piedi,  sotto  il  tronco  e lo  lascia  ri- 
cadere fortemente , mandando  violente 
grida,  le  braccia  si  rovescisno  indentro, 

1 pugni  sono  chiusi,  i pollici  serrati  nelle 
altre  dita,  i denti  battono  gli  uni  contro 
gli  altri,  e alle  volte  si  rompono,  in  que- 
sti attacchi  la  lingua  viene  ad  esser  fre- 
quentemente ferite,  ed  allora  la  schiuma 
che  esce  dalla  bocca  è sanguinolente,  ec. 
Dopo  alcuni  minuti  si  fatto  apparato  di 
sintomi  cessa,  per  ricominciare  dopo  una 
corta  remissione;  e cosi  si  rinnovano  più 
successivi  attacchi , poscia  sopravviene  un 
sonno  sterloroso,  ed  il  malato  destasi  non 
serbando  alcuna  memoria  di  quanto  gli 
è accaduto,  e solamente  si  sente  molto 
stanco  e come  rotte  le  membra  , spesse 
volte  rimane  nell’  intervallo  un  qualche 
cerebrale  perturbamento  , e spesse  volte 
pure  la  sanità  dell’ individuo  è perfetta; 
finalmente,  dopo  uno  spazio  più  o meno 
luogo  di  tempo,  alcune  ore,  più  giorni , 
più  mesi,  con  periodicità  o no,  l'accesso 
ai  rinnuova.  Gli  accessi  ripetuti  portano 
poi  finalmente  alla  demenza  e ad  imma. 
tura  morte.  Gli  epilettici  vanno  eziandio 
sottoposti  a specie  di  stordimenti  lievi  e 
fugaci , perdono  per  nn  istante  il  cono- 
scimento , girano  la  testa  , le  membra  , 
soffrono  qualche  parziale  convulsione , e 
ai  risvegliano  dopo  alcuni  momenti , e 
questo  segue  loro  in  mezzo  ad  una  con- 
versazione. 

Le  investigazioni  intraprese  da  diversi 
autori,  e tra  gli  altri  da  Bouchet  e Ca- 
zaveilh,  giovani  medici  del  nostro  ospizio , 
hanno  fatto  conoscere  una  moltitudine  di 
lesioni,  ma  nessuna  ne  pare  propria  del- 
1 epilessia  , di  cui  I'  organica  cagione  è 
senta  dubbio  fuggevole  al  pari  di  quella 
dei  movimenti  fisiologici. 


L'isteria,  caratterizzata  egualmente  da 
accessi  di  convulsioni  e da  una  moltitu- 
dine di  altri  fenomeni  variabili , mi  i 
sempre  paruta  una  varietà  deH’epilcssis  : 
queste  due  malattie  attaccano  per  certa 
la  slessa  porzione  dell’  encefalo , quella 
che  governa  il  moto.  Nell’isteria  trovasi 
un  gran  numero  di  sintomi  che  si  sono 
descritti  nell’  ipocondria  : desse  differisce 
principalmente  da  quest’  ultima  affezione 
pei  moti  convulsi,  e dall’epilessia,  in  quan- 
to le  convulsioni  i.°aono  escentrice  (segno 
dubbioso  e di  poca  importanza);  i.°  in 
quanto  la  faccia  è molto  meno  alterata  , 
decomposta,  segno  sopra  del  quale  il  Lan- 
drè-Bcauvais  ha  fortemente  insistita,  e 
forse  è in  realtà  il  più  certo;  3.°  in  quanto 
i malati  intendono  le  domande  che  ven- 
gono fatte  loro , nè  mai  perdono  affatto 
il  conoscimento;  4-°  in  quanto  non  man- 
dano schiuma  dalla  bocca;  5.°  in  quanto 
non  vengono  presi  da  sonno  strrtoroao  ; 
ma  dobbiamo  avvertire  che  nessuna  di 
cotesto  differenze  esiste  costantemente,  nè 
basta,  a parer  nostro,  per  fondare  la  di- 
stinzione delle  due  malattie.  Che  che  sia, 
generalmente,  dopo  una  serie  di  fenomeni 
cerebrali  variabilissimi,  come  cefalalgia, 
agitazione,  vigilia,  dolori  forti,  granchi, 
contrazioni  momentanee  dei  muscoli  , il- 
lusioni dei  sensi , risa  smoderate , di- 
spnea , ec.  , i malati  patiscono  il  senso 
di  una  palla  che  salga  verso  l'epigastrio, 
lo  comprima , e s’ innalzi  fino  al  collo  „ 
dove  fa  provare  uno  strangolamento,  una 
insopportabile  soffocazione.  Il  ventre  è 
duro,  teso,  ritirato,  o al  contrario  sin- 
golarmente gonfio,  tumefatto,  la  faccia  è 
alternativamente  pallida  e colorita,  le  mem- 
bra calde  0 fredde,  il  polso  picciolo,  tal- 
volta ineguale  , irregolare  , le  pulsazioni 
dei  cuore  peraltro  sono  forti,  ed  ai  tempo 
medesimo  sono  sensibilissime  quelle  delle 
arterie  temporali  e carotidi . Le  inferme 
cadono  e vengono  prese  da  convulsioni  , 
generalmente  raaudauo  strane  grida  , ed 
in  apparenza  perdono  l’uso  dei  aensi  ; ci 
pare  che  non  sentano  l’ impressione  di 
alcun  eccitante,  ma  dopo  l'accesso  si  ri- 
cordano di  quanto  è accaduto,  e mostrano 
di  avere  inteso . Del  resto , i moti  con- 
vulsi mollo  somigliano  a quelli  dell’  epi- 
lessia, e solo,  come  si  è uutalo,  la  faccia 
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è meno  alterata , meno  «torta  la  bocca  , 
meno  «chiomosa)  i moli  hanno  luogo 
dall’interno  all'esterno , le  mani  tono  a- 
perle,  ec.  Esiste  violento  stringimento  alla 
laringe  e al  petto,  il  diaframma  pare  im- 
mobile, l'addome  è «gitalo  per  contrazioni 
ondulatorie.  Le  malate  si  percuotono,  «i 
lacerano,  si  strappano  i capelli,  ec.  Dopo 
di  che  vanno  insensibilmente  riacquistando 
l’uso  dei  sensi  poco  a poco  o prestamen- 
te, spesso  versano  abbondanti  lacrime,  o 
ridono  smoderatamente:  non  sopravviene 
sonno  stertoroso.  Dopo  l'accesso  resta  una 
rottura  delle  membra,  ed  una  moltitudine 
di  cerebrali  accidenti.  La  durata  di  co- 
testa  malattia  è illimitata,  come  pure  è 
indeterminata  la  durata  degli  accessi  : è 
suscettiva  di  sanazione. 

Catalettici. 

La  catalessia  è caratterizzata  dalla  per- 
dita più  o meno  completa  del  conoscimen- 
to, con  contrazione  tonica  e permanente 
dei  muscoli,  da)  che  ne  viene  che  l’in- 
fermo abbia  la  facoltà  di  conservare,  per 
tutto  il  tempo  che  dura  l'attacco,  la  po- 
situra che  aveva  all’  istaute  in  cui  ne  i 
stato  preso,  e di  mantener  quella  che  si 
dà  lui  per  quanto  malagevole  esser  possa. 

In  questi  fenomeni  caratteristici,  come 
facilmente  si  comprende,  si  notano  con- 
siderabili differenze  nei  diversi  soggetti. 
L’  invasione  dell*  attacco  della  catalessia 
è qualche  volta  improvviso,  subitaneo  ; la 
malattia  menifestasi  di  seguito  all'azione 
di  violenta  causa  morale;  altre  volte  si 
manifesta  lentamente,  e viene  di  seguito 
a lassezza,  pendicolazioni,  sbadigliamenti, 
cefalalgia,  gravezza  di  testa,  vigilia  o son- 
nolenza, granchi,  moti  convulsi,  tristezza  ec. 
Nell’  uno  e nell’  altro  caso  l’ infermo  per- 
de il  conoscimento,  se  parla  , il  suo  di- 
scorso  retta  ad  un  tratto  interrotto  ; cessa 
di  sentire,  di  vedere,  di  percepire  gli  o- 
duri,  i sapori  e le  impressioni  dei  tatto. 
I suoi  occhi  sono  convulsi  in  alto.  Con- 
temporaneamente il  corpo  è talmente  ir- 
rigidito che  non  ti  può  muovere , o se 
riesce  fatto  di  cangiar  la  positura  delle 
membra  elleno  conservano  quella  che 
vien  data  loro.  In  alcuni  casi  la  perdita 
del  conoscimento  non  è intiera,  il  malato 
intende , odora  , vede  , ec. , senza  poter 
render  conto  delle  sue  sensazioni,  insie- 
me a che  le  membra  non  sono  cosi  con- 
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tratte  come  nei  casi  precedenti  ; possono 
essere  piegate  con  assai  facilità,  e i ma- 
lati le  lasciono  ricadere  poco  a poco 
quando  vengono  sollevate.  In  taluni  ac- 
cessi la  fisouomia  è animata,  calda  la  pel- 
le, le  arterie  temporali  battono  forte,  il 
polso  è frequente  ed  ampio  , grande  od 
accelerato  il  respiro;  in  altri  la  pelle  è 
pallila,  fredda,  il  polso  ed  il  respiro  quasi 
non  si  sentono.  Generalmente  i malati 
non  intendono  alcuna  delle  domande  che 
vengono  loro  indirizzate;  pertanto  se  , 
mentre  se  gli  parla,  tocchisi  una  qualche 
parte  del  loro  corpo,  può  darti  che  in- 
tendano e che  rispondano,  siccome  il  dot- 
tor Petetin  ha  più  volte  verificato , ma 
un  tal  fatto  merita  di  esser  di  nuovo  e- 
aaroinato.  Dopo  1’  accesso  , il  quale  può 
solo  durare  alcune  ore,  o alcuni  giorni, 
l’ infermo  non  conserva  alcuna  memoria 
dell'  accadutogli  : sono  stati  osservati  ma- 
lati i quali  hanno  terminato  il  discorso 
che  avevano  cominciato  al  venire  del- 
l' accesso;  in  una  parola  i catalettici  sotto 
spesse  volte  sonnambuli.  Dopo  1’  accesso, 
la  salute  torna  ad  esser  perfetta  o siv- 
vero  restano  alcuni  accidenti  che  deno- 
tano imbarazzo  di  cervello  : cotesti  acci- 
denti somigliano  a quelli  del  prodromo. 
Raramente  la  malattia  che  si  discorre 
termina  colla  morte.  A me  è una  volta 
occorso  di  osservare  questo  termine  iti 
una  donna  catalettica  la  quale  aveva  una 
pnrumonia.  La  cataleasia  viene  per  ac- 
cessi più  o meno  discosti  ; questi  si  rin- 
nuovano  ogni  due,  tre,  quattro,  cinque  , 
sei  o sette  giorni,  dopo  più  mesi,  c nulla 
hanno  di  fisso  e determinato. 

Nulla  si  è da  me  trovato  nel  cervello, 
e nulla  parimente  hanno  rinvenuto  que- 
gli osservatori  che  hanno  fatte  indagini 
intorno  alla  materia  che  si  sta  discorren- 
do ; ma  io  sono  purnonostsnte  convinto 
esser  necessario  che  esista  una  qualsivo- 
glia organica  lesione. 

La  cataleasia  potrebbe  venir  confusa 
eolia  morte  apparente,  allorquando  è ac- 
compagnata da  pallore,  da  insensibilità 
del  polso,  da  freddo  della  pelle  ; nel  qual 
caso  potrebbe  la  contrattura  esser  presa 
per  cadeverico  irrigidimento  ; ma  cotesto 
errore  verrà  facilmente  scansato  esaniman- 
do con  attenzione  lo  stato  del  polso,  il 
quale  mai  è affatto  sospeso,  come  nè  pure 
è sospeso  il  respiroj  ricordandoti  delle  ca- 
gioni che  hanno  operato  sull’  infermo 
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1'  antecedente  «tato  di  (alale,  l’ andamen- 
to della  malattia,  e,  per  ultimo,  lancian- 
do panare  un  certo  tempo,  la  mancanza 
de’ segni  di  scoiuposiiione.  L’asfissia  eia 
sincope  hanno  dei  segni  propri  che  non 
hanno  se  non  un  remotissimo  rapporta 
con  quelle  della  catalessia. 

Corea,  Ballo  di  S.  Filo, 
di  S.  Guido, 

Coteata  strana  malattia  consiste  in  mo- 
vimenti automatici,  maravigliosi,  involon- 
tari, incoercibili  di  uno  o più  membra, 
che  fanno  al  che  il  malato  non  possa 
abbrancare  gli  oggetti,  avvicinarseli  alla 
bocca  o andare  verso  un  termine  per  ret- 
ta linea  o per  via  di  regolari  movimenti. 
Al  qual  termine  o scopo  egli  sempre 
giunge  o consegue  per  mezzo  di  una  suc- 
cessione di  contrazioni  di  cui  le  une,  vo- 
lontarie, tendono  ad  avvicinamelo,  e le  al- 
tre, involontarie,  tendono  ad  allontaname- 
lo. I muscoli  della  faccia  e del  collo  sono 
di  frequente  presi  da  roteata  maniera  di 
convulsioni:  allora  il  malato  scuote  la  te- 
sta in  diversi  sensi,  i muscoli  delle  guan- 
cie  vengono  a contraivi  e rilassarsi  al. 
vernativamente , taluna  volta  da  un  solo 
iato,  e sovente  da  ambedue  i lati  insie- 
me, il  che  produce  le  più  strane  smor- 
fie ; la  mano  gira  in  supinazione,  le  dita 
si  piegano  ed  spronai,  si  discostana  al- 
ternativamente , la  gamba  s’ innalza  e si 
piega,  si  distende  a ritroso  della  volontà, 
e le  dita  dei  piedi  si  contraggono  alia 
stessa  guisa  di  quelle  della  mano  ; se  si 
faccia  camminare  t’  infermo,  sostenendolo, 
ò agitata  da  ogni  maniera  di  movimenti. 
Questa  malattia  può  durare  alcuni  giorni, 
più  mesi,  tutta  la  vita  ; desso  non  cagio- 
na la  morte. 

Recentemente  La  io  visto  soccombere 
una  donna  di  cinquant'  anni , In  quale 
dalla  sua  infianzia  io  poi  era  affetta  di 
corra  di  tutta  la  tiniatra  parte  del  corpo; 
l le  suo  membra  erano  eziandio  atrofizzate, 
io  mi  aspettavi  di  trovare  l’ atrofia  di 
ona  porzione  del  destro  lato  dei  cervello; 
non  oravi  nuli*,  o per  lo  meno,  nono- 
stante che  vi  ponessi  tutta  l’attenzione, 
nulla  trovai  ; il  che  però  non  vuol  dire 
che  non  vi  fosse  una  qualche  altera- 
aione. 

La  corea  non  può  venir  confusa  con 
alcuna  altra  malattia. 


Telano. 

n tetano  consiste  in  una  doloro»  e 
permanente  contrazione  dei  muscoli,  co- 
mincia dai  masaeteri  e dai  temporali,  i 
quali  tengono  la  mascella  inferiore  acco- 
sto alla  superiore.  I malati  provano  da 
prima  della  difficoltà  ad  aprir  la  bocca, 
la  qual  cosa  diviene  appresso  impotsròi/e 
affatto,  quantunque  si  facciano  violentis- 
simi sforzi  (trismo);  saliva  filante  esce 
dalla  bocca.  Ben  presto  la  contrazione 
romanica  si  altri  muscoli  della  faccia, 

e quelli  del  rollo;  la  testa  viene  rove- 
sciata in  dietro,  iu  aranti  o ai  lati  ; nò 
passa  gran  tempo  che  il  tronco  viene 
preso  dallo  stesso  irrigidimento,  come  an- 
che le  membra  ; l’ individuo  non  pare 
allora  formato  che  di  un  solo  pezzo,  e*, 
rendo  ogni  piegatura  sparita.  Il  tronco 
prende  diverse  direzioni,  secondo  ebe  la 
contrazione  è maggiore  in  avanti,  in  die- 
tro o lateralmente  ( emprostotono , opi- 
stotono,  pleurostotono  ).  Le  arterie  tem- 
porali battono  talvolta  fortemente;  la  pelle 
i del  naturai  calore,  il  polso  è in  salato 
normale.  Altre  volte  la  pelle  è calda,  a- 
cre,  secca,  il  polso  frequente,  piti  o meno 
ampio,  il  corpo  è bagnato  di  copioso  su- 
dore, la  respiratìone  è ansiosa  , difficile 
la  deglutizione  e soventemente  impossi- 
bile; il  volto  è animato,  esprime  timore, 
dolore,  disperazione  , i patimenti  del  ma- 
lato paiono  gravissimi,  di  rado  evvi  de- 
lirio. Questa  affezione,  grave  quanto  mai 
dir  ai  possa , ha  generalmente  infausto 
termine,  tra  il  primo  e l’ottavo  giorno. 
Qualche  volta  segue  la  guarigione  ; que- 
sto avventuroso  fine  si  osserva  nei  tetani 
parziali  poca  forti. 

L’  anatomia  patologica  nulla  ancora  ha 
fatto  conoscere  di  costante  e positivo  in- 
torno al  tetano , ma  lotto  induce  • cre- 
dere che  la  patologica  alterazione  zia  prin- 
cipalmente nella  porzione  spinale  del  si- 
stema aervosq  , e che  questa  alterazione 
sia  di  natura  infiammatoria. 

Le  malattie  nervose  delle  quali  abbia- 
mo data  la  descrizione  troppo  differiscono 
tra  di  loro  onde  rendere  necessario  il 
ravvicinarle:  1’  isteria  e I’  epilessia  sono  le 
sole  che  si  possono  confondere,  e ai  fatto 
errore  non  potrebbe  riuscir  funesto  ; le 
altre  non  hanno  per  cosi  dire  nulla  di 
comune. 
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Tali  sono  le  malattie  delle  (piali  noi 
volevamo  far  conoscere  i caratteri  diatin- 
tivri.  Abbiamo  trattalo  più  a lungo  di 
quelle  che  per  la  loro  frequenxa  e pe- 
ricolo meritano  di  eaaer  meglio  conosciu- 
le  ; abbiamo  discorro  brevemente  quetle 
che  aono  più  rare  o meno  pericolose;  per 
ultimo  , oe  abbiamo  volontariamente  o* 


messe  alcune  , la  cognizione  delle  quali 
t di  pochissima  importarne,  e che  riguar- 
diamo come  semplici  sintomi  di  altre  af- 
fesioni.  Resta  ora  che  per  noi  li  faccia 
Conoscere  quale  debba  esser  l’esito  delle 
malattie , e se  ne  stabilisca  il  metodo 
curativo  sopra  principj  razionali;  ciò  è 
quanto  ora  prenderemo  a fare. 
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DEL  PRONOSTICO 


CONSIDERAZIONI  GENERALI. 

P redire  quale  sarà  l'andamento,  la  du- 
rata di  una  malattia  , quali  fenomeni  fila 
presenterà,  quale  ne  sarà  l'esito  fausto 
od  infausto,  forma  1’  arte  del  Pronostico, 
parte  delia  medicina  piu  brillante  che 
utile , coltivata  con  molta  cura  dai  me- 
dici dell'antichità,  i quali  in  effetto  ci 
hanno  in  questo  genere  trasmesso  dei 
veri  modelli.  E qui  apparisce  una  nuova 
prova  che  nell'  infanzia  delle  arti  e dei 
popoli,  gli  spirili  sono  principalmente 
commossi  da  tutto  ciò  che  ha  del  mera- 
viglioso, nè  cosa  alcuna  evvi  che  piò  paia 
tale  quanto  lo  facoltà  di  prevedere  il  fu- 
turo. Onde  i libri  degli  antichi  scrittori, 
molto  piò  abbondano  di  osservazioni  pro- 
nostiche  che  di  qualunque  altra  sorta;  e 
si  può  anche  asserire  clic  la  maggior 
parte  dei  segni  valevoli  a scoprire  l'esito 
che  è per  avere  una  malattia  sono  stati 
da  essi  ritrovati.  Contultociò,  tramezzo 
ad  un  certo  numero  di  cotesti  segni  di 
cui  l'esperienza  ne  ha  confermata  la  cer- 
tezza, molti  se  ne  incontrano  di  dub- 
biosi e parecchi  di  falsi , la  qual  cosa 
viene  a diminuir  molto  quella  religiosa 
fiducia  che  erasi  posta  a cotesti  sacri  mo- 
numenti dell'antica  medicina.  In  fatti, 
non  ostante  la  quantità,  il  numero  delle 
loro  osservazioni,  i loro  libri  lasciano 
tuttavia  molto  da  desiderare.  Avremo  oc- 
casione di  vedere  ad  ogni  momento  che 
un  segno  non  ha  valor  pronostico  se  non 
in  quanto  è dedotto  da  precisa  e posi- 
tiva diagnosi.  Pochi  sono  quelli  i quali 
si  possano  separare  dalla  cognizione  della 
malattia,  e che  abbiano  lo  stesso  valore 
in  qualunque  affezione  s'incontrino.  Ad 
ogni  momento  saremo  obbligati  a dire  esser 
tal  segno,  tal  fenomeno  morboso  perico- 


loso, secondo  che  dipende  da  tale  o tale 
alterazione.  Molto  di  rado  si  potrà  dire 
che  tal  segno  è assolutamente  fausto  od  in- 
fausto. Quindi  troveremo  ad  ogni  istante,  e 
come  nostro  malgrado,  la  prova  di  questa 
eminente  verità, si  vanamente  nei  tempi  no- 
stri contrastata,  che  tutta  la  medicina  sta 
nella  diagnosi , e cotesta  prova  la  trove- 
remo eziandio  quando  ci  occorrerà  di  occu- 
parci delle  indicazioni  terapeutiche  tutte 
procedono  dalla  conoscenza  delle  malattie. 

Se  il  pronostico  piò  certo  è adunque 
quello  che  ha  fondamento  nella  diagnosi, 
come  pretendere  che  senza  di  questa  ab- 
biano gli  antichi  potuto  conseguire  la  per- 
fezione in  si  fatta  materia  ? Siamo  a loro 
grati  per  le  opere  che  ci  hanno  lasciate 
e pei  loro  ritrovati  riconosciamo  il  loro 
vasto  ingegno,  ma  non  aliamo  contenti 
a quanto  ci  hanno  tramandato  ; eglino 
non  hanno  fatto  che  entrare  nell'aringo 
e tocca  a noi  a percorrerlo  tutto  intiero. 

Cosa  certissima  si  è che  gli  antichi 
non  avessero  nozione  alcona  di  parole h 
giche  alterazioni . Eglino  erano  affatto 
ignari  dell'organica  medicina;  i loro  pre- 
giudizi vietavano  le  aperture  dei  cadaveri. 
Queste  cognizioni  sono  dei  moderni  ; esse 
non  cominciarono  che  dopo  il  rinasci- 
mento delle  scienze  e da  un  mezzo  secolo 
io  qua,  massimamente  in  Francia,  si  è 
conseguila  una  grande  precisione,  la  quale 
però  non  è ancora  l'ultimo  termine  del- 
I'  arte.  Presso  gl'  Inglesi,  i quali  per  que- 
sto conto  hanno  ereditato  degli  antichi 
pregiudizi,  un  tal  ramo  di  medicina  sì 
resta  molto  indietro;  ma  come  che  quel 
popolo  è dotato  di  squisito  senso,  di  retto 
giudizio , ne  segue  che  coloro  i quali  col- 
tivano la  medicina , deplorino  tali  im- 
pedimenti apportati  allo  studio  dell*  uo- 
mo , e che  , si  rechino  a cercare  tra  di 
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noi  quel  meni  <P  istruzione  che  mancano 
noli*  loro  patria.  Eglino  non  tono  che 
più  desiderosi  per  le  investigazioni  cada- 
veriche; e la  massima  loro  attenzione 
mostra  che  ne  conoscono  il  bisogno.  La 
privazione  ha  fatto  conoscere  a loro  che 
tali  investigazioni  sono  Enuico fondamento, 
dell'arte  salutare. 

Stante  che  la  certezza  pronostica  non 
si  può  dunque  dedurre  che  dalla  cogni- 
zione della  malattia , punto  intorno  al 
quale  noi  siamo  di  gran  lunga  al  disopra 
dei  medici  dell’  antichità , chiaro  appari- 
sce non  doversi  attingere  questo  genere 
di  cognizioni  dalle  opere  dei  medesimi. 
E che  é dunque  da  pensare  di  quei  tali 
che  fanno  mestiero  di  copiare  e di  citare? 
Aggiungete  una  sola  osservazione  nuova 
alla  medicina,  ed  avrete  fatto  molto  più 
per  essa,  per  l’umana  generazione,  che 
empiendo  gli  scaffali  dei  librai  delle  vostre 
gravose  compilazioni.  ! 

Quantunque  nel  numero  maggiore  dei 
rasi  il  pronostico  abbia  fondamento  nella 
diagnosi  , sonori  per ò alcuni  fenomeni 
morbosi  che  si  mostrano  in  tutte  le  ma- 
lattie, e che  hanno  un  valore  per  si  stessi: 
e per  mezzo  di  questi  appunti  poterono 
gli  antichi  pronosticare  con  molta  esat- 
tezza, e noi  dobbiamo  profittare  delle  loro 
osservazioni  rendendoli  quella  giustizia  che 
si  meritano. 

Il  talento  del  pronosticare  torna  più 
vantaggioso  al  medico  che  al  malato.  Nulla 
evvi  che  faccia  concepire  maggiore  opi- 
nione del  merito  del  medico  quanto  la 
certezza  delle  sue  predizioni . Eccetto  lo 
inestimabile  vantaggio  di  risanare  il  mala- 
to, null’altra  cosa  più  torna  in  onor  suo 
dell'anticipata  conoscenza  dei  fenomeni  che 
appariranno  e dell’esito  che  avrò  la  ma- 
lattia. Anche  quando  il  malato  muore,  e 
che  il  medico  ha  saputo  prevedere  al  in  - 
fausto  fine  , la  sua  responsabilità  è del 
tutto  in  salvo,  e le  persone  che  sono  af- 
fezionate all’infermo  sono  pirnamente  di 
accordo  a credere  e a dire  che  la  morte 
sua  era  l’ inevitabile  effetto  • Iella  natura 
del  male,  poiché  l'avvenimento  era  stato 
anticipatamente  annunziato,  e che  il  me- 
dico aveva  dichiarato  essere  la  malattia 
incurabile. 

Ma  cotesto  talento  non  è un  sortilegio, 
non  isti  in  una  virtù  divinatoria,  perché, 
la  dio  mercé , non  siamo  più  in  tempi 
di  credulità  e pregiudizi;  I’ astrologia  e 
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tuttoché  le  somiglia  è andata  per  tempre 
perduta,  nonostante  gli  sforzi  di  coloro 
che  vogliono  rimetterla  in  credito.  Cote- 
sta  qualità  tarrbbe  un  assai  vano  merito 
se  procedesse  da  virtù  sopranuaturale; 
ma  ella  ha  un  più  solido  fondamento  e 
più  onorato  per  colui  che  la  possiede,  ha 
fondamento  sopra  1’  esatta  e precisa  co- 
gnizione della  malattia,  del  corso  e del- 
l'esito di  essa,  ec.;  per  la  maggior  parte 
dunque  procede  e deriva  un  simile  ta- 
lento dagli  studi  e dalle  attente  osserva- 
zioni del  medico  . Ma  qui , come  già  si 
disse  riguardo  alla  diagnosi,  vi  é una  fi- 
nezza di  tatto,  una  sicurezza  di  giudizio, 
una  sagaciti  che  uon  lutti  gli  nomini 
posseggono  allo  stesso  grado,  e che  met- 
tono molla  differenza  tra  tale  o tal’altro 
medico , benché  tutti  siano  egualmente 
dotti. 

Il  medico  ti  farà  sempre  molto  onore 
dando  il  suo  giudizio  anticipato  su  di  una 
malattia  ; ma  la  circonspezione  e la  riser- 
vatezza che  egli  userà  non  sarà  mai  so- 
verchia , imperocché  esiste  una  moltitu- 
dine di  affezioni  di  cui  l'esito  è dubbioso, 
e te  in  caso  simile  profferisse  un  prono- 
stico aflatlo  positivo , rischierebbe  di  es- 
tere smrntilo  dall’  avvenimento  , la  qual 
cosa  forte  non  mancherebbe  di  nuocerle 
più  di  quello  che  potrebbe  farle  onore 
la  conferma  di  cotesto  pronostico.  Difetti 
è riputato  tale  che  non  possa  ingannarsi, 
e quindi  il  predire  giustamente  non  viene 
riguardato  che  come  il  dover  suo. 

È stato  dato  il  consiglio  di  propendere 
sempre  alquanto  verso  un  pronostico  in- 
fausto, quando  i parenti  dell’  infermo  si 
facevano  a interrogare  intorno  all’  esito 
che  potesse  avere  la  malattia.  Se  ne  é 
allegato  per  ragione  che  se  il  malato  an- 
dava a morire,  il  medico  era  in  qualche 
modo  al  sicuro,  e ebe  se  guariva,  gli  aveva 
maggior  obbligo  del  successo  della  cura. 

Cotesto  basso  consiglio  deve  essere  avuto 
a sdegno  da  ogni  onesto  medico;  sia  da 
noi  lontano  il  pensiero  di  lordare  le  no- 
stre pagine  di  suggerimenti  che  potessero 
avere  il  più  picciolo  rapporto  collo  spre- 
gevole ciarlatanismo!  L'arte  nostra,  no- 
bilmente e filosoficamente  esercitata , é 
troppo  bella  , troppo  sublime  per  aver 
ricorso  a sì  spregevoli  raggiri.  Cotesti 
vergognosi  scaltrimenti  sono  da  lasciarsi 
a coloro  i quali  non  si  sentono  capaci 
di  comprenderne  tutta  la  dignità,  tutta’  / 


Digitized  by  Google 


44<>  KOS 

l' altezza.  Emendo  io  nemico  anche  più 
implacabile  di  tai  bassezze  di  carattere , 
che  dei  traviamenti  di  spirito  , mai  tro- 
verete nei  miei  scritti  precetti  da  doverne 
arrossire.  Oli  errori  ed  i vizi  sono  da  noi 
egualmente  ripresi  e censurati.  E non  ci 
si  dica  che  il  riprendere  questi  non  è 
cosa  che  spetti  a noi  ; per  esser  medico , 
il  talento  ed  il  sapere  non  formano  il 
tutto,  ma  é anche  necessario  il  concorso 
di  onorati  e nobili  sensi. 

Il  medico,  anzi  che  usare  il  minimo 
travestimento , dovrà  parlare  franco  e 
schietto.  Non  doari  dissimulare  o fingere 
che  coll’  infermo  onde  occultare  a lui 
l’orrore  dell'avvenire.  Potrà  eziandio  usare 
i medesimi  riguardi  colle  persone  che 
per  vincoli  di  amicizia  o di  parentela 
molto  s' interessano  alla  sorte  del  malato; 
ma  con  qualunque  altro  dovrà  manifestare 
tutta  intiera  la  sua  opinione.  Quando  si 
troverà  nell' incertezza  , dovrà  confessarlo 
senza  ambiguità,  e dovrà  anche  adoperarsi 
a far  comprendere  le  ragioni  per  le  quali 
inclina  a tale  o tal’altra  opinione.  Niuna 
cosa  è da  stimare  quanto  la  buona  fede 
e l’amore  del  vero,  niuna  cosi  è più  odiata 
della  menzogna. 

La  confidenza  che  il  medico  ai  andrà 
con  si  fatto  procedere  acquistando,  sarà 
legittima,  e ne  potrà  godere  senza  rimorso  ; 
ma  per  ricavarne  il  più  bel  vantaggio  che 
aia  passibile,  dovrà  rivolgerla  a prò  dello 
infermo.  Il  medico  deve  sempre  posporre 
l'utile  tuo  a quello  del  malato;  questi  è 
il  tutto  pel  medico  il  quale  nulla  è per 
•e;  ei  deve  sacrificare  all'  infermo  la  sua 
fortuna  , la  tua  riputazione  e perfino  la 
sua  vita;  chiunque  medico  non  vaglia 
affrontare  il  pericolo  nou  i degno  di  si 
venerando  titolo. 

Ma  il  talento  del  pronostico  non  è 
solamente  utile  al  malato  per  la  confidenza 
che  gl’inspira  verso  il  medico,  e che  di- 
spone cosi  favorevolmente  i tuoi  organi 
alla  risoluzione  delle  malattie.  Questo  ta- 
lento, valendo  a conoscere  ciò  che  è per 
avvenire,  fa  prevedere  i soccorsi  che  di- 
verranno necessari , fa  ordinare  anticipa- 
tamente tutti  i mezzi  convenevoli  a ri- 
parare agli  accidenti  che  si  debbono  ma- 
nifestare , fa  indicare  i momenti  opportuni 
in  cui  tale  o tal  rimedia  dovrà  essere 
amministrato.  In  ti  latta  guisa , ai  potrà 
andare  innanzi,  per  cosi  dire,  al  perico- 
lo, al  quale  non  sempre  si  può  fare  van- 
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taggiosamente  riparo  quando  già  «ai- 
ate. 

I aegni  prooostici  tono  certi  o solamente 
probabili,  ed  alcune  volte  soltanto  dubbi. 
I primi  sono  i più  rari , almeno  quando 
si  prendono  separatamente,  ma  la  riunione 
di  più  segni  probabili  equivale  per  dir 
coti  alla  certezza-  Onde,  ad  esempio,  la 
difficoltà  di  respirare  è un  segno  grave, 
ma  non  decisamente  mortale , ma  se  vi  si 
aggiunga  la  picciolezza  e l'irregolarità  del 
polso,  il  freddo  della  pelle,  lo  scolora- 
mento o il  colore  livido  della  faocia  , la 
perdita  del  conoscimento,  ec. , e che  tutti 
i detti  segni  sopravvengano  verso  il  de- 
clinare di  una  malattia  acuta , si  potrà 
predire  ls  morte  con  certezza,  ove  però 
non  dipendano  da  una  sincope.  Il  che 
deve  portarci  a conchiudere  che,  pel  pro- 
nostico si  pari  che  per  la  diagnosi , un 
solo  segno  basta  di  rado  a profferire  il 
gjudizio. 

Di  più,  i segni  sono  fausti,  cioè  a dire, 
annunziano  sicura  guarigione,  vicina  ; fu- 
nesti , vale  a dire  precedono  inevitabile 
morte,  o semplicemente  il  passaggio  della 
malattia  allo  stato  cronico,  o indifferenti. 
Vale  a dire  che  nulla  possono  far  preve- 
dere di  positivo.  Il  medico  deve  con  tutta 
sollecitudine  fare  consapevole  il  malato 
dei  primi,  imperocché  la  speranza  che 
nascerà  in  lui  imprimerà  al  cervello  e 
di  seguito  a tutto  l’organismo,  una  mo- 
dificazione favorevole  alla  risoluzione  delle 
malattie. 

Si  è preteso  che  tra  il  numero  quasi 
infinito  dei  segni  che  le  malattie  presen- 
tano , solo  elcuni  ve  ne  fosaero  che  ap- 
par tenessero  unicamente  a tale  o tal'altra 
infermità , che  lutti  gli  altri  fossero  ad 
esse  comuni , ed  avessero  presso  a poco 
il  medesimo  significato  pronostico  ; e da 
questo  te  ne  è voluto  coucludere  che  fosse 
utile  trattare  del  pronostico  delle  ma- 
lattie in  genere,  con  quelli  estensione  e 
a lungo  quanto  merita,  cosa  che  non  si 
può  fare  trattando  del  pronostico  speciale 
di  ciascuna  di  queste  malattie  senza  ca- 
dere in  continue  ripetizioni.  È questo  il 
motivo  che  hs  dato  origina  si  libro  delle 
prenoikni , che  passa  per  uno  dei  più 
esatti  e dei  più  accurati  d’Ippocrate.  Ma 
tale  asserzione  al  presente  non  più  è per- 
fellamente  giusta.  Poteva  parerlo  in  tempi 
nei  quali  annettevasi  molta  importanza 
ai  fenomeni  generali,  nei  quali  essendo  la 
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diagnosi  locala  maravigliosamente  oacara, 
erronea  ed  anche  econosciuta  nel  nume- 
ro maggiore  dei  cali,  faceva»  poca  atten- 
zione ad  casa,  ae  ne  ritraevano  pochi  tebia- 
rimenti , Allora  le  malattie  , la  maggior 
parte , passando  per  essenziali , generali  » 
senza  sede  , si  comprepde  che  i generali 
fenomeni  dovessero  essere  riputati  impor- 
tantissimi, e che  ai  dovesse  attribuir  loro 
moltissimo  valore  ; ma  non  così  potrà  più 
essere  presentemente.  Essendo  la  diagnosi 
locale  riputata  con  ragione,  siccome  ere* 
diamo  aver  dimostralo,  il  punto  capitale 
della  medicina,  tutte  derivando  da  lei  le 
cognizioni  precise  e positive,  i fenomeni 
che  a quella  non  si  riferiscono  non  pos- 
sono presentarci  grande  certezza,  e per 
conseguenza  i segni  pronostici  separata- 
mente considerati  non  possono  tornare 
utili  che  in  pochissimi  casi.  Io  sono  inoltre 
di  parere  che  mano  a mauo  che  l’orga- 
nica medicina  si  andrà  perfezionando , 
diverrà  per  cosi  dire  superfluo  il  trattare 
del  pronostico  a questa  guisa:  basterà  la 
conoscenza  della  malattia,  della  tua  sede, 
della  tua  specie,  del  suo  corso,  delle  sue 
cagioni , della  tua  intensità,  della  dura- 
ta, ec. , tutte  circostanze  le  quali,  come 
tosto  ti  vedrà , fanno  variare  il  prono- 
stico. 

Avanti  di  poter  portare  un  qualsivo- 
glia pronostico , è dunque  indispensabile 
conoscere  quale  sia  il  corso,  la  durata 
e l’esito  delle  malattie  ; senza  le  quali 
nozioni  preliminari , ti  sa  che  è impos- 
sibile di  portare  alcun  giudizio  a meuo 
che  non  vogliasi  porre  sopra  rovinosissi- 
mo e vano  fondamento , cioè  a dire  tulle 
probabilità  del  caso. 

Prendiamo  ora  a trattar  sommariamente 
di  ciò  che  più  importa  conoscere  intorno 
a questi  diversi  argomenti,  i quali  ci 
somministreranno  eziandio  dati  terapeutici 
d>  molto  valore. 

Corto  citile  malattie. 

Le  differenze  che  si  notano  nelle  ma- 
lattie quanto  al  loro  corto  tono  massi- 
mamente riguardanti  allo  alalo  loro  acuto 
o cronico,  ed  al  loro  tipo  continuo,  re- 
mittente 0 intermittente.  Dalle  quali  di- 
verse forme  nascono  numerose  indicazioni 
pronotticiie  e terapeutiche.  Lo  stesso  è 
(ielle  malattie  di  cui  la  diagnosi  non  ti 
può  forse  dedurre  che  dal  tipo  loro:  tali 


sono  le  febbri  intermittenti;  per  verità 
non  tono  coleste  le  più  chiare  della  pa- 
tologia. 

Indipendentemente  dalle  circostanze  ri- 
cordate , nelle  malattie  zi  distinguono 
ancora  delle  fissi,  dei  periodi , dei  gradi, 
eoae  tutte  molto  interessanti  a conside- 
rarsi. 

Una  malattìa  è continua  quando  i sintomi 
non  soffrono  alcuna  interruzione  per  tutto 
il  corso  di  lei , dai  principio  alia  Gne.  Ma  i 
sintomi  non  lussino  ordinariamente  la  me- 
desima intensitàin  tutti  i momenti  del  giorno 
e a tutte  le  epoche.  Eglino  si  esacerbano 
abitualmente  in  certi  istanti  della  gior- 
nata , e questo  accrescersi  quotidiano  chia- 
masi esacerbasene  o parossismo.  Gli  in- 
tervalli che  separano  coleste  esaccrbazioni 
vengono  chiamati  remissioni.  Onde  fare 
sicuro  gindisio  dell’esito  della  malattia, 
bisogna  guardarsi  bene  dal  dedurre  la 
conclusione  dall’  esame  di  un  solo  di 
questi  due  stati;  avvegnaché  osservando 
il  malato  durante  il  parossismo,  l'animo 
sarà  inclinato  a fare  un  pronostico  in- 
fausto , si  giudicherà  la  malattia  molto 
più  viuleota  di  quello  che  è realmente; 
•e  al  contrario  non  vedasi  che  nel  tempo 
della  remissione,  il  pronostica  potrà  es- 
tere troppo  favorevole , ai  potrà  credere 
la  malattia  molto  più  lieve  di  quello  che 
veramente  sia.  Aveva  dunque  ragioue  Jp- 
pocrate  di  consigliare  di  visitare  i malati 
in  diverse  ore  della  giornata.  I soli  me- 
dici pratichissimi  possono  forse  profferir 
giudizio  quantunque  non  abbiano  veduto 
l'infermo  che  in  uno  dei  detti  due  stati. 
Il  grande  uso  a veder  malati  farà  cono- 
tetre  loro  qual  sarà  il  parossismo  esa- 
minando quale  è la  rtmiasione  e quale 
aarà  questa  esaminando  quello;  ma  anche 
per  cotesti  medici  cosa  più  sicura  è il 
vedere. 

La  malattia  viene  chiamata  continente 
allorché  i auoi  fenomeni  non  provano 
aumento  nè  diminusione  in  tutta  la  tua 
durata.  Prendendo  questa  definiaiooe  rigo- 
rosamente , ti  può  dire  non  esservi  malat- 
tia che  meriti  realmente  il  nome  di  con- 
tinente. 

Il  più  ordinario  coreo  delle  malattie 
continue  è il  crescere  successivo  fino  al 
massimo  grado  d’ intensità  ad  il  decresci- 
mento grondato  fino  alla  sparizione.  Noi 
ci  faremo  tosto  a discorrere  aitai  diate - 
Munente  quest’argomento.  Alcune  malattie 
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per  altro  giungono  ad  un  «ubilo,  dalla 
loro  invasione , al  massimo  d’ intensità,  e 
ranno  in  «eguito  decrescendo)  altre  ten- 
gono un  opposto  andamento  ed  aumen- 
tano fino  al  termine  loro. 

Allorquando  le  malattie  lasciano  de- 
gl’intervalli di  salute  presso  a poco  per- 
fetta, sono  intermittenti  o periodiche. 

Coleste  affezioni  variano  singolarmente 
per  la  maniera  con  cui  gli  accessi  si  mani- 
festano , per  gl*  intervalli  che  li  separa- 
no; ma  noi  siamo  di  parere  che  l’amore 
del  maraviglioso  abbia  fatto  ammettere 
una  moltitudine  di  divisioni  che  non  esi- 
stono in  natura.  Non  si  può  porre  in 
dubbio  1’  esistenza  delle  febbri  intermit- 
tenti, e qualunque  sia  l’organica  cagione 
che  le  produce,  benché  sia  impossibile 
spiegare  cotesta  periodicità,  malgrado  i 
tentativi  sin  qui  fatti  da  molti  e molti 
dottissimi  medici , è forza  ammetterle  ; 
di  piu  , esistono  altre  affezioni  che  non 
si  possono  collocare  tra  le  febbri , e le 
quali  tornano  ad  intervalli  più  o meno 
luughi,  più  o meno  regolari,  come  l'iste- 
ria, l’epilessia,  la  melancolia , la  ma- 
nia, ec.  Le  malattie  intermittenti  hanno 
preso  nome  dallo  spazio  di  tempo  che 
ne  separa  gli  accessi.  Onde  si  è chiamata 
quotidiana  quella  di  cui  l’accesso  mani- 
festasi tutti  i giorni , quotidiana  doppia 
quella  che  ha  due  accessi  al  giorno  ; 
terzana  e quartana  ec. , quella  di  cui  gli 
accessi  tornano  nel  terzo  e quarto  giorno, 
contando  il  primo;  doppia  terzana  quella 
di  cui  gli  accessi , diversi  quanto  all*  ora, 
si  corrispondono  di  tre  in  tre  giorni;  dop- 
pia quartana  quella  nella  quale  seguono 
due  accessi  consecutivi  e apiressia  nel  terzo 
giorno  , ec.  Sono  state  ammesse  quinta- 
ne, testane,  terzane  triplicate,  acmiler- 
zane , emetritee,  ec.  Io  non  so  fino  a 
qual  punto  coleste  scolastiche  divisioni 
siano  utili  per  la  scienza  , supponendo 
che  la  natura  ne  somministri  degli  esem- 
pi ; ms  mi  pare  che  basterebbe  am- 
metterne qualcuna  e classificare  le  altre 
sotto  il  semplice  nome  di  intermitten- 
ti anormali , per  non  aggravare  la  me- 
moria di  una  pesante  e superflua  nomen- 
clatura. 

Si  danno  ancora  delle  malattie  di  cui 
l’andamento  non  è nò  intermittente,  nò 
continuo;  egli  è remittente,  vale  a dire 
che  non  evvi  mai  completa  apiressia,  che 
avvengono  degli  accessi  come  nelle  febbri 


intermittenti  ; tali  malattie  hanno  altresì 
i medesimi  tipi  delle  precedenti. 

Un  accesso  regolare  è caratterizzato 
dal  freddo,  dal  caldo  e dal  sudore.  Nel 
freddo  evvi  orripilasione  e tremito.  Co- 
leste tre  fasi , che  tutte  insieme  potreb- 
bonsi  considerare  come  una  certa  malat- 
tia, variano  quanto  alla  loro  durata,  e4 
intensione.  Soventemente  1'  accesso  non  è 
caratterizzato  che  dal  freddo , ed  in  altri 
casi  soltanto  dal  caldo. 

Taluni  medici  hanno  distinto  gli  at- 
tacchi dagli  accessi  ; hanno  detto  che  gii 
attacchi,  differiscono  dagli  accessi  inquanto 
non  presentano  i tre  periodi  che  ai  sono  de- 
scritti: il  fatto  ò che  non  dicesi  un  at- 
tacco di  febbre  intermittente,  ma  dicesi 
egualmente  un  accesso  d'epilessia , d’iste- 
ria , e un  attacco  d’ isteria  e d’ epilessia. 
Questa  voce  attacco  porta  seco  l’idea  di 
prontezza  e di  violenza;  si  dice  un  accesso 
d’asma,  e non  un  attacco  d’ asma  ; tutto 
ciò  dipende  dunque  dall’  uso. 

La  diversa  (bonomia  che  notasi  nelle 
malattie  nelle  diverse  epoche  del  loro 
corso,  le  ha  fatte  distinguere  in  più  pe- 
riodi. Pare  che  Ippocrate  non  ne  am- 
mettesse più  di  tre:  l’aumento,  l'accresci- 
mento, la  crudezza,  era  il  primo;  lo 
stato,  la  forza , l' akmì , era  il  secondo; 
finalmente  il  decrescimento,  la  cozionc  , 
era  il  terzo.  Benché  questi  periodi  non 
siano  rigorosaracnle  distinti , che  nou 
siano  in  modo  preciso  separati , non  si 
può  ciò  nondimeno  non  convenire  che 
cotesta  divisione  sia  la  più  naturale.  Il 
passaggio  dall’uno  all’  altro  segue  in  ma- 
niera insensibile;  onde  piò  medici,  tra- 
sparisti dall'  amore  delle  sottigliezze,  han- 
no distinto  cinque  ed  anche  sette  od  otto 
periodi  nelle  malattie.  Nè  noi  ci  ferme- 
remo a confutare  seriamente  tutte  coleste 
puerilità. 

Lo  studio  dei  perioidi  delle  malattie  è 
utilissimo  per  l’argomento  che  si  slà  di- 
scorrendo. Il  giudizio  che  si  dovrà  por- 
tare della  malattia  non  sarà  lo  stesso,  se 
questa  malattia  è nel  suo  principio  , in 
tutto  il  suo  vigore,  o nella  declinazione. 
Se  non  sia  che  nel  principio,  riuscirà 
malagevole  giudicare  se  ella  prenderà  o 
no  una  tale  gravezza,  da  divenire  in- 
curabile. ContuUociò  dalla  violenza  dei 
primi  sintomi , si  potrà  dedurre  qualche 
probabile  congettura.  Se  la  malattia  sia 
jn  tutto  il  suo  vigore , sarà  più  facile 
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prevederne  lo  scioglimento.  Finalmente , 
secondo  il  carattere  che  ella  prende  verro 
il  declinare,  riuscirà  ancor  più  agevole 
presagirne  l’esito. 

Noi  ammetteremo  un  periodo  di  ac- 
crescimento, di  stato,  e di  decrescimento. 
Le  espressioni  di  crudeltà,  di  cozione  ri- 
ferendosi ad  idee  teoritiche  , crediamo  di 
non  le  dover  conservare  nel  linguaggio 
che  adottiamo. 

L’ invasione  di  una  malattia  non  è 
punto  un  periodo,  ma  è il  principio,  il 
cominciamento  del  periodo  d’ accresci- 
mento. Cotesta  invasione  ha  luogo  in  più 
maniere.  Nelle  malattie  croniche,  avviene 
insensibilmente;  te  gl’infermi  sentono  qual- 
che dolore , ti  accorgono  di  qualche  mu- 
tazione nella  loro  salute,  se  ne  accorgono 
aolo  nei  primi  tempi.  L’appetito  dimi- 
nuisce lievemente,  la  digestione  è un  poco 
più  difficile,  le  forte  scemano,  l’etercitio 
diviene  faticoso,  Gnalmente  tutte  le  fun- 
zioni perdono  di  vigore  , tema  che  que- 
eto  cambiamento  sia  chiaramente  appres- 
zevole,  e sema  cheti  malato  se  ne  lagni 
nè  punto,  nè  poco.  Allora  è impossibile 
determinare  il  momento  dell’  iuvasioue. 
Qualche  cosa  di  consimile  accade  in  certe 
malattie  acute.  Sono  queste  annuuiiate 
più  o meno  tempo  innanzi  da  segni  pre- 
cursori. I quali  segni  precursori  souo 
presso  a pooo  i medesimi  io  tutte  le  af- 
fezioni , nè  possono  oaratteriizarne  alcuna 
in  particolare.  Tai  segai  consistono  in 
lassezza,  in  dolori  spontanei  Ji  membra, 
in  male  essere  universale,  nella  vigilia, 
cefalalgie,  abbagliamenti,  ronzio  d’orec- 
chie , sonnolenza  , disappetenza , o accre- 
scimento di  appetito  , pastosità,  amarezza 
di  bocca,  sete,  nausee,  dolori  vaghi  nel- 
l’addome, orine  rosse  o pallide,  difficoltà 
di  respiro,  oalore  nel  petto,  aridità  di 
pelle , sudore  che  nasce  per  ogni  poco  da 
zuoto  o brividi , il  colorito  del  volto , o 
il  pallore  e l’alterazione  della  tisonomia, 
il  color  giallo  delle  pinne  del  naso  e del 
contorno  delle  labbra,  ec.  ec.  Inseguito 
sii  coteato  universale  turbamento,  il  quale 
manifesta  il  processo  che  comincia  ad  or- 
dirsi nell’ organismo,  uno  dei  visceri  al- 
terasi, e rende  allora  manifrsta,  pel  di. 
aordinamento  che  segue  nella  funzione  di 
cui  è incaricato,  resistenza  della  malattia. 

In  questo  caso  almeno  è molto  malagevo- 
le determinare  il  momento  della  inva- 
sione. 
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Ma  non  tutte  le  acute  malattie  comin- 
ciano a questo  modo;  ve  ne  ha  un  nu- 
mero assai  grande  che  comincia  per  sin 
tomi  violentissimi , ed  il  passaggio  dalla 
aalute  alla  malattia  è coti  rapido  e su- 
bitaneo che  riesce  cosa  facilissima  il  de- 
terminarlo. Coteato  passaggio  ha  per  lo 
più  luogo  per  un  brivido,  di  cui  la  du- 
rata e l'intensità  variano.  Il  qual  brivido 
è ordinariamente  seguito  da  calore  e da 
sudore;  può  esser  unico  o tornare  più 
volte  a brevi  intervalli.  L’ intensità  c la 
durata  del  brivido  debbono  influire  sul 
pronostico.  È da  avvertire  che  la  malat- 
tia sarà  tanto  più  violenta , quanto  il 
brivido  stesso  sarà  stato  e più  forte  e più 
lungo. 

Altro  fenomeno  d’ invasione  assai  co- 
mune, è la  perdita  del  conoscimento.  Io 
non  cenoaco  forse  segno  di  più  funesto 
presagio.  Il  qual  segno  incontrasi  spes- 
sissimo nei  vecchi.  Quando  precede  una 
flemmazia  toracica,  una  pneumonia,  di 
rado  questa  non  è violentissima  e non 
prooede  irregolarmente  e non  termina  con 
funesto  fine. 

Il  delirio  e le  convulsioni  possono  de- 
notare il  cominciamento  di  una  malattia 
acuta  ; sono  questi  rari  e gravi  casi . Le 
vomitiiriiioni  ed  i vomiti  si  manifestano 
soventemente , siccome  si  è veduto  . nel 
principio  delle  malattie,  e denotano  che 
tono  esse  per  esser  gravi.  Di  rsdo  un’e- 
morragia è il  cominciamento  di  un’acuta 
affezione,  un  tal  fenomeno  peraltro  ai  può 
osservare. 

L’ ora  nella  quale  le  malattie  comin- 
ciano è assai  variabile.  Ne  sono  alcune 
che  preferiscono  di  cominciare  nella  mat- 
tina , altre  nella  sera,  un  numero  mag- 
giore nella  notte  , ed  un  numero  anche 
più  grande  indifferentemente  in  tutte  le 
ore  del  giorno. 

Dopo  i generali  fenomeni  d’ invasione 
che  si  sono  noverati , la  malattia  mani- 
festasi per  l'espressione  funzionale  mor- 
bosa dell'  organo  affetto.  Se  debbono  am- 
malarsi lo  stomaco  o gl’  intestini,  i pri- 
mi sintomi  ad  osservarsi,  almeno  nel  re- 
golare processo  della  malattia , sono  al- 
terazioni delle  funzioni  digestive  ; se  si 
debbono  ammalare  gli  organi  respiratori, 
ti  osservano  alterazioni  di  respirazione,  ec. 
Deve  necessariamente  accadere  spesso  che 
i sintomi  del  primo  periodo  non  siano 
ohe  I'  esagerazione , che  l'  accrescimento 
57 


Digitìzed  by  Google 


450  ROS 

pift  o meno  rapido  dei  sintomi  dell'  in- 
vasione, e che  altre  volte  ne  differiscano. 

Il  primo  periodo  t caratterizzato  dal- 
I accrescimento  piti  o meno  forte  più  o 
meno  spedito  di  tutti  i fenomeni  morbosi.  I 
sintomi  locali  organici  aumentano  di  giorno 
in  giorno  d'intensiti,  come  pure  i sintomi 
generali  simpatici.  È da  fare  forte  ramma- 
rico per  la  graGca  esattezza  delle  malat- 
tie, che  non  si  possano  determinare  in 
«nodo  rigoroso,  preciso,  matematico,  i gra- 
di di  accrescimento  dei  sintomi  ; disgra- 
lietamente  per  valutare  le  mutazioni  che 
sopravvengono  non  possediamo  che  dati 
approsimativi.  Delle  sole  pulsaiioni  arte- 
riose e degli  atti  respiratori  possiamo 
determinare  la  frequenza  rigorosamente. 
Sarebbe  da  desiderare  che  si  potesse  dire, 
per  esempio,  il  colore  della  pelle  o siv- 
vero  il  dolore  o qualsisia  altro  morboso 
fenomeno  t apparso  come  i,  nel  primo 
giorno,  come  a,  nel  secondo,  come,  3, 
nel  terzo,  ec, , con  frazioni  intermedie. 
Avrebbesi  in  si  fatta  guisa  un  quadro 
progressivo  esatto  dell’  accrescimento  dei 
fenomeni  morbosi.  Invece  di  che  siamo 
costretti  a dire;  dolor  laterale  nel  primo 
giorno;  nel  secondo,  dolore  più  forte;  nel 
terzo,  il  dolore  aumenta  ancora,  ec.  Nin- 
na cosa  è più  vaga,  più  incerta  di  cote- 
*ts  maniera  di  esprimersi,  e siamo  obbli- 
gati a contentarcene.  Malgrado  tale  in- 
conveniente, non  manchiamo  di  eccellenti 
descrizioni , il  talento  degli  osservatori 
supplisce  al  difetto  delle  espressioni. 

Converrebbe  passare  io  esame  tutte  le 
malattie , se  si  volesse  qui  dare  un  idea 
del  corso  dei  fenomeni  morbosi  che  ca- 
ratterizza il  primo  periodo  di  ciascuna 
di  esse, 

La  durata  del  primo  periodo  varia  da 
alcuni  momenti,  talvolta  anche  non  va- 
lutabili, a più  giorni,  a più  settimane; 
e nelle  malattie  croniche,  più  mesi,  più 
anni.  Nelle  emorragie  cotesto  periodo  è 
soventemente  si  rapido  che  a mala  pena 
si  distingue;  desso  al  contrario  forma  la 
maggior  parte  della  dorata  di  quelle  ma- 
lutile  le  quali  debbono  avere  infautto  ter- 
mine, In  talune,  il  primo  periodo  non 
ha  altro  di  potabile  che  una  certa  du. 
«•«la.  E il  periodo  d’ incremento  che  da- 
ll l antichi  veniva  chiamalo,  siccome  si 
''  l ello>  periodo  d’irritazione,  di  crudezza. 

Quando  i sintomi  non  crescono  più,  il 
Che  parimente  non  può  determinarsi  che 
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per  approssimazione,  e che  non  scemano 
ancora,  è lo  alato  della  malattia.  11  qual 
periodo  è pel  solito  molto  breve  nelle 
acute  affezioni.  Se  ne  donno  eziandio  ni- 
cune  nelle  quali  i (intorni  pare  che  di- 
miuuiscano  al  momento  in  cui  giungono 
al  massimo  d’ incremento.  Nelle  malat- 
tie croniche  per  altro  ai  può  distinguere 
uno  stato  stazionario  assai  durevole. 

Accostumati  come  ora  siamo  ad  un 
linguaggio  severo  e rigoroso,  sarebbe  cosa 
noiosa  e stucchevole  il  riportare  qui  le 
atravaganze  degli  antichi  intorno  alle  o- 
perazioni  della  natura,  alle  quali  diedero 
nome  di  cozione.  Ammiriamo  il  loro  ge- 
nio osservatore,  e copriamo  di  un  velo  i 
traviamenti  della  loro  immaginazione.  In 
f fletto,  non  senza  noia  ai  leggerebbero  le 
spiegazioni  che  eglino  davano  di  un  feno- 
meno ilei  quale  aupponevano  l'esistenza. 
Gli  uni  credevano  che  a fosse  unicamen- 
te l’eretismo  degli  organi,  I*  aumento 
della  sensibilità  e della  contrattilità  che 
facesse  affluire  e trattenesse  nel  luogo  dcl- 
r imbarazzo  la  porzione  di  forze  e di 
sughi  nutritivi  necessari  alla  cozione.  Le 
proprietà  vitali  di  certi  organi  ai  esalta- 
no, divengono  il  centro  dell’  afflusso  dei 
liquidi,  e quando  nel  terzo  periodo  tor. 
nano  al  naturale  stato , questo  rilassa- 
mento, e questo  rammollimento  dei  so- 
lidi sodo  accompagnati  da  una  escrezio- 
ne di  materia  modificata  dal  lavorio  che 
ha  preceduto.  La  cozione  adunque  non 
i se  non  la  cessazione  dell’  eretismo  de- 
gli organi,  e 1’  uscita  delle  materie  escre- 
mentizie, dette  critiche,  un  effetto  del  ri- 
torno  degli  organi  al  loro  naturale  stato.  » 
Altri  riguardarono  la  cozione  « come  una 
assimilazione,  una  mutazione  delle  ma- 
terie crude,  e di  cui  le  qualità  non  con- 
vengono alla  salute,  in  materie  suscetti- 
ve di  essere  convertite  nella  sostanza  pro- 
pria del  corpo,  od  anche  di  essere  rese 
nocive  e disposte  sd  essere  escluse  per 
qualche  emunloria.  L’  umore  guasto,  di 
cui  doveva  effettuarsi  la  cozione,  esigeva 
più  o meno  di  aiione  febbrile  , secondo 
ebe  era  di  natura  più  o meno  tenace  o 
contumace;  oude  nelle  febbri  efimere  ed 
in  altre  lievi  malattie  la  natura  non  ha 
bisogno  di  procurare  il  pepasmo.  L’eva- 
cuazione della  materia  morbosa , la  ra- 
zione che  ne  succede,  è simile  alla  dige- 
stione ordinaria  deilo  seconde  vie  : non 
* se  non  alquanto  più  laboriosa  ; è la 
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vfra  pepiti,  o «e  occorre  un»  qualche  coi» 
di  più , e che  la  natura  debba  procurare 
qualche  elaborazione,  questa  è pochissi- 
mo considerabile  : non  è che  una  più 
forte  traspiraiione , un  piccot  sudore  o 
tutt'  al  più  un  lieve  flusso  di  ventre. 

Nelle  febbri  putride  la  natura  ha  da 
effettuare  un  più  difficile  processo;  so- 
ventemente ancora  ha  bisogno  di  essere 
aiutata  onde  possa  riuscire  a preparare 
la  materia  morbifera  e disporla  all'  eva- 
cuazione, la  quale  spesso  deve  essere  ab- 
bondante e deve  esser  fatta  in  più  volte. 
La  materia  critica  è un  miscuglio  di  ma- 
teria morbosa  e di  sughi  nutritivi  intima- 
mente uniti  insieme.  » Arrestiamoci  a que- 
ste brevi  citaiioni,  ci  bastan  per  giudicare 
qual  sorta  di  medicina  si  vorrebbe  antepo- 
sta alla  medicina  organica.  Attenti  spet- 
tatori dei  cambiamenti  che  la  natura  o- 
pers,  teniamo  dietro  ed  osserviamone  i 
progressi  più  addentro  e minutamente  quan- 
to per  noi  ti  può,  ma  asteniamoci  dai 
sistemi. 

Il  corso  delle  malattie  è generalmente 
regolare  ; è più  o meno  spedito  ; i tin- 
tomi tono  più  o meno  violenti. 

Quando  1’  andamento  di  una  malattia 
è regolare , ordinariamente  è più  facile 
determinarne  l’esito.  La  qual  prenozione 
molto  più  malagevolmente  si  acquista  , 
allorquando  il  corso  della  malattia  vien 
attraversato  da  una  delle  molte  cagioni 
capaci  di  esercitare  qualche  influenza. 

La  maggior  parte  delle  cagioni  che  in- 
fluiscono sul  corso  della  malattia  facendo 
anche  variare  il  pronostico  che  te  ne  ha 
a fare,  imperocché  elleno  forte  non  pos- 
sono influire  sul  corso  senza  influire  e- 
gualmente  sull’esito,  ci  faremo  tosto  a 
discorrerne  assai  distesamente. 

La  violenza  dei  fenomeni  morbosi,  l’e- 
nergia, l’attività  con  cui  essiti  mostrano 
dovrà  servire  di  fondamento  alla  distin- 
aione  delle  malattie  iti  acute  e in  croni- 
che. Qualunque  sia  in  effetto  la  durata 
di  una  malattia,  se  i sintomi  che  la  ca- 
ratterizzano siano  fortissimi , la  malattia 
verrà  riputata  acuta,  che  se  procede  len- 
tamente, se  i suoi  fenomeni  siano  oscu- 
ri, non  forti,  e procedano  senza  vigoria  , 
quantunque  non  conti  che  pochi  giorni, 
verrà  riputata  cronica. 

Le  malattie  violenti  terminano  ordi- 
nariamente con  sollecitudine,  avvegnaché 
ciò  che  è estremo  non  ò durevole;  le 


malattie  lievi  sovente  si  perpetuano  per 
1’  opposta  ragione,  ed  ecco  perchè  l'epi- 
teto di  acute  è stato  preso  dalla  loro 
brevità,  e quello  di  crooiche  dalla  loro 
lunghezza.  Ma  siccome  esistono  eziandio 
malattie  violenti  le  quali  durano  lungo 
tempo,  e malattie  leggiere  che  termiuano 
con  speditezza,  crediamo,  non  essere  l’an- 
tica espressione  precisamente  esatta.  Al- 
tresì quale  sarà  il  termine  di  una  ma- 
lattia acuta?  a quale  epoca  diverrà  ella 
cronica  ? quaranta  , cinquanta  , sessanta 
giorni  di  durata  basteranno  eglino  per 
fare  considerare  la  malattia  come  cronica? 
Crediamo  che  una  tale  distinzione  zia 
vaga  ed  arbitraria  quanto  mai  dir  zi 
possa. 

Durata  delle  malattie- 

dò  che  zi  è detto  della  distinzione 
delle  malattie  in  acute  e crooiche  ci  con- 
duce naturalmente  alla  determinazione 
della  loro  durata.  La  durata  di  una  ma- 
lattia comprende  lo  spazio  di  tempo  che 
passa  tra  il  suo  apparire  ed  il  suo  ter- 
minare. Il  quale  spazio  di  tempo  non 
sempre  si  può  facilmente  determinare.  In 
primo  luogo  l' invasione  è oscura,  gradua- 
ta, non  si  sa  a quale  epoca  riportare  il 
cominciamento  della  malattia.il  termine 
di  questa  affezione  non  ha  luogo  in  mo- 
do subitaneo  ; sparisce  grado  a grado , e 
il  ritorno  della  salute  effettuasi  insensi- 
bilmente. 

Sonori  peraltro  delle  malattie  di  cui 
l’invasione  è chiaramente  caratterizzata; 
desse  cominciano  col  brividio , con  una 
sincope,  ec.  , o pure  la  malattia  giungo 
ad  un  tratto  a forte  grado  d' intensità, 
per  guisa  che  è facile  determinare  il 
principio. 

Non  istaremo  qui  ad  entrare  nella  di- 
acussione  per  sapere  se  convenga  contare 
i giorni  delle  malattie  come  i giorni  or- 
dinari, dando  ad  essi  ventiquattr’  ore  di 
durata,  di  guisa  che  una  malattia  comin- 
ciando alle  sei  ore  della  sera  non  avreb- 
be un  giorno  che  alla  medesima  ora  del- 
l' indomani , o se,  come  voleva  Ippocrate 
il  giorno  sarà  completo  per  la  malattia 
alla  line  della  diurna  rivoluzione  del  sole. 
Tai  discussioni  non  ci  paiono  più  degne 
al  presente  di  serio  esame.  Elleno  potevano 
sembrare  di  qualche  importanza  in  tempi 
in  cui  accordavasi  ai  numeri  una  poten- 
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tissima  influenza  tulle  malattie  ; ma  ai 
noti  ri  Hi,  che  i giorni  critici  contano  sì 
pochi  parteggiatori , non  aarebbero  che 
di  poco  interesse. 

Cosa  egualmente  superflua  ci  sembra 
l’ accennare  qui  la  scolastica  divisione 
delle  malattie  in  efimere  pure , efimere 
prolungate,  acute,  acutissime,  per  acute,  ec. 
La  sola  divisione  che  presentemente  am- 
mettasi ti  è quella  delle  malattie  acute 
e delle  malattie  croniche. 

La  durata  varia  da  alcuni  istanti  a più 
anni,  e talora  durano  anche  per  tutto  il 
corto  della  vita. 

Moltissime  sono  le  cagioni  che  fanno 
variare  la  durata  delle  malattie,  e la 
cogniaione  di  queste  circostanze  merita 
massima  attenzione  riguardo  al  pronostico. 

Il  genere  e la  specie  dcU’aflèzionc  tono 
le  prime  circostanze  che  influiscono  sulla 
loro  durata.  Dopo  le  quali  circostanze 
principali,  1’  età,  il  tesso,  la  costituzione, 
le  abitudini,  le  idiotincrasie,  le  professio- 
ni, il  genere  di  vita,  i climi,  le  stagioni,  ec., 
tono  altrettante  cagioni  che  modificano 
più  o meno  la  durata  della  malattia. 

Tra  le  malattie,  ve  ne  tono  che  non 
durano  ac  non  alcune  ore  od  anche  meno: 
tali  sono  alcune  cerebrali  emorragie , il 
nimbo  collera;  altre  durano  quattro  o 
cinque  giorni  come  l'erisipela  lieve,  l'or- 
ticaria ; altre  dai  quindici  ai  venti  giorni, 
come  la  pleurisia,  la  pneumonia,  ec. 

Le  malattie  dui  ano  ordinariamente  più 
lungamente  nei  vecchi  che  nei  giovani 
e negli  adulti. 

Le  persone  nelle  quali  predominano 
gli  apparecchi  digestivo  o circolatorio  e 
respiratore  tono  esposte  a malattie  più 
acute  dei  soggetti  nei  quali  predominano 
gli  altri  apparecchi.  Altrettanto  possiamo 
dire  dei  soggetti  robusti  in  comparazione 
dei  soggetti  deboli. 

Nell’inverno,  nei  tempi  freddi  ed  umidi, 
nei  paesi  nei  quali  il  freddo  è continuo, 
le  malattie  sono  più  lunghe  che  nelle 
calde  ed  asciutte  stagioni  e fredde  ed  a- 
sciutte,  e che  nei  luoghi  in  cui  coleste 
atmosferiche  condizioni  touo  quasi  con- 
tinue. 

Quando  le  cagioni  persiatono,  le  ma- 
lattie hanno  una  durata  illimitata  ; quin- 
di non  é da  aperare  la  sanazione  delle 
malattie  clic  vengono  prodotte  da  certe 
abitudini,  da  certi  mestieri  o da  morali 
alfeziuni,  le  quali  malattie  non  possono 
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aver  termine  se  non  venga  fatto  di  ri- 
muovere quella  cagione  che  del  continuo 
opera. 

Ma  nna  delle  cagioni  che  più  valida- 
mente influiscono  sulla  durata  delle  ma- 
lattie, si  è per  certo  la  curazione.  La 
quale  può  essere  di  tal  sorta  da  prolnn. 
gare  all*  infloito  I’  affezione  o porvi  spe- 
ditamente termine,  ec. 

Apparisce  dunque  chiaro  che  quando 
vuoisi  profferire  giudizio  intorno  al  ter- 
mine ed  all’  esito  di  una  malattia  , non 
si  potrà  fare  a meno  di  fare  attenta  os- 
servazione alle  circostanze  che  ai  aono 
ricordate. 

Esito  delle  malattie,  delle  crisi  e 
dei  giorni  critici, 

È impossibile  prognosticare  con  certez- 
za ove  non  conoscasi  la  maniera  di  ter- 
minare delle  malattie,  come  pure  te  non 
a-ppiad  quali  siano  i fenomeui  precur- 
sori che  ordinariamente  accennano  i va- 
ri esiti. 

Le  malattie  guariscono,  si  convertono 
in  altre  malattie,  passano  allo  stato  ero. 
dico,  o menano  a morte  l’infermo.  Tali 
•ono  gli  esiti  delie  innumerevoli  affezio- 
ni alle  quali  1'  umana  generazione  va  sot- 
toposta. Ciascuno  dei  quali  esiti  ha  luo- 
go con  particolari  circostanze. 

Ora  essendo  la  conservazione  degl’  in- 
dividui lo  scopo  dei  costanti  sforzi  della 
natura,  la  guarigione  deve  essere  il  più 
solito  termine  delle  malattie  accidentali  ; 
e questo  è ciò  che  si  osserva  allorché 
sistematiche,  intempestive  medicature  noo 
attraversano  il  corso  regolare  di  lei.  Il 
ritorno  della  astute  è denotato  da  diffe- 
renti fenomeni  secondo  la  malattia  di 
cni  l’ individuo  i affetto.  Il  qual  ritorno 
può  aver  luogo  in  modo  subitaneo,  in  mo- 
do lento  e poco  a poco,  può  avvenire 
dopo  certe  mutazioni  più  o meno  nota- 
bili, ec, 

Sonovi  alcune  malattie  puramente  lo- 
cali di  cui  la  guarigione  è subitanea,  ta- 
li sono  le  emorragie,  talune  nevrosi,  ec. 
Quando  un  organo  è infiammato,  vedrai 
ritornare  al  nurmal  tipo  per  fenomeni 
diversi,  secondo  l’organo  che  ò affetto,  e 
secondo  Is  natura  della  flemmazia. 

L’ infiammazione  ha  più  maniere  di 
terminare , come  ai  i già  dello  : e'  aono 
la  risoluzione  , la  delitescenza  , la  meu- 
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Masi,  la  suppuratane,  la  gangrena,  l' in- 
duramento, ec.;  ciascuno  dei  quali  esiti 
ha  dei  caratteri  particolari , i quali  va- 
riano ancora  secondo  la  sede  della  ma- 
lattia. 

Quando  la  risoluzione  effettuasi,  tutti 
i fenomeni  morbosi  si  vanno  generalmen- 
te dileguando  poco  a poco,  e insensibil- 
mente e alcuna  volta  con  più  o meno  di 
speditezza.  Il  dolore  cessa  dal  farti  senti- 
re, il  calore  diminuisce,  il  tumore  ti  ab- 
bassa, ed  il  rossore  sparisce  e si  dilegua. 

Nella  delitescenza  i fenomeni  locali , 
dopo  essere  pervenuti  ad  un  certo  grado 
d' intensione,  spariscono  ad  un  tratto  sen- 
za conosciuta  cagione.  E’ sarebbe  uno  dei 
migliori  etiti  te  poteste  lasciare  senza  ti- 
mori intorno  all’  avvenire  ; ma  temesi 
tempre  che  una  coti  subita  sparizione  sia 
stata  prodotta  per  qualche  interna  ri- 
vestane. • 

La  suppurazione  viene  caratterizzata 
dall’  accumularsi  del  fluido  purulento,  sia 
nei  tessuti  diversi  dell'  economia,  sia  alla 
superfìcie  libera  di  qualche  membrana  ; 
quest’esito,  tempre  più  o meno  grave, 
viene  annunziato  da  brividi,  da  orripila- 
zioni vaghe  e irregolari,  da  calore  e da 
sudori  locali,  da  dolore  gravativo,  di  poi 
pulsativo , ec.  Quando  la  suppurazione 
segue  nel  tessuto  cellulare,  il  pus  riunito 
in  cavo  assottiglia  la  pelle  ed  apresi  la  via 
all’  esterno. 

La  gangrena  ò la  morte  della  parte 
infiammata  ; questa  parte  staccasi  a brani 
e lascia  una  piaga  più  o meno  irregolare. 
La  gangrena  è uno  dei  più  funesti  etiti 
per  gli  organi  profondamente  situati;  le 
parti  gangrenate  prendono  ordinariamente 
un  colore  livido,  mondano  fetore,  e ti 
lacerano  colla  massima  faciliti;  l’esito 
che  si  discorre  viene  annunziato  da  in- 
gannevole calma:  il  dolore,  il  quale  era 
violentissimo,  ti  calma  ad  un  tratto;  pare 
che  il  malato  abbia  un  momento  di  posa, 
ed  il  medico  non  pratico  rallegrasi  di 
questo  ingannevole  miglioramento.  Ma 
egli  è ben  pretto  crudelmente  disingan- 
nato. La  faccia  alterasi , gli  occhi  diven- 
gono appannati,  il  colore  delle  goancie 
è terroso,  il  polso  diviene  picciolo,  Bac- 
co, insensibile,  difficile  il  respiro,  freddo  e 
fetido  il  Gato,  impossibile  l’ espettorazione , 
la  pelle  copresi  di  sudore  ghiaccio,  e l'infer- 
mo, giaciuto  sul  dorso,  manda  l’ultimo  Ga- 
to. Cosifatto  modo  di  terminare  delle  ma- 


lattie è molto  più  raro  di  quello  che  cre- 
dessero gli  antichi  autori.  I 

L’induramento  è l’effetto  del  passaggio 
della  flemmazia  allo  stato  cronico  ; i sin- 
tomi diminuiscono  d’ intensità , ma  per- 
sistono però  sempre  ad  un  certo  qual 
grado. 

La  metastasi  non  è altra  cosa  che  la 
sparizione  della  malattia  alla  quale  ne 
succede  altra  nuova  ; di  questo  ri  faremo 
tosto  a discorrere  assai  distesamente. 

Ora  se  si  voglia  concepire  un’  idea  pre- 
cisa dei  fenomeni  particolari  che  ciascuno 
de’  sopraddetti  esiti  produce  nei  diversi 
organi,  non  altro  è da  fare  che  richia- 
mare alla  memoria  la  condizione  anato- 
mica e fisiologica  di  tali  organi  quando 
sono  sani , richiamare  alla  memoria  i fe- 
nomeni morbosi  della  ioGammazione  dei 
medesimi , e si  avrà  un  quadro  esatto  di 
queste  diverse  maniere  di  terminare,  appli- 
cando a ciascun  organo  quanto  si  è detto 
dei  singoli  etiti.  Onde,  prendiamo  ad 
esempio  il  polmone  e la  respirazione: 
conosciamo  lo  stato  sano  di  quest’organo 
e della  sua  funzione,  conosciamo  ezian- 
dio i diverti  sintomi  che  caratterizzano 
la  sua  infiammazione:  sappiamo  che  esiste 
dolore  laterale,  suono  fesso,  tosse,  espet- 
torazione di  spurghi  sanguinolenti,  re- 
spiro diffìcile.  Ebbene!  se  la  risoluzione 
abbiasi  ad  effettuare  che  seguirà  egli  ? Il 
dotare  laterale  ti  farà  minore , il  suono 
diverrà  di  giorno  in  giorno  più  chiaro, 
la  tosse  meno  frequente,  vi  sarà  meno 
sangue  negli  spurghi,  la  respirazione  si 
effettuerà  più  facilmente.  Accadrà  lo  stesso 
di  tutti  gli  organi. 

I sintomi  generali  vanno  etti  pure  di- 
minuendo poco  a poco,  e per  più  suc- 
cessivi miglioramenti,  o cessano  affatto 
all' improvviso. 

La  faccia  riprende  la  sua  espressione 
ed  il  suo  naturai  colorito,  la  pelle  torna 
ad  avere  la  sua  consueta  temperatura,  la 
sete  scema  , ritorna  l’ appetito , la  circo- 
lazione , la  respirazione  rientrano  nel- 
l'ordine  fisiologico,  ec.;  finalmente  le 
funzioni  tutte  tornano  al  loro  tipo  natu- 
rale. 

Quando  una  malattia  deve  passare  al 
cronicismo  si  vedono  tutti  i fenomeni  lo- 
cali e generali  diminuire  d’ intensione , e 
restare  poi  Qualmente  stazionari  con  qual- 
che alternativa  di  meglio  e di  peggio,  o 
pure  del  tutto  immutabili.  Dopo  uno  spa- 
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rio  indeterminato  di  tempo , alcune  di 
celeste  malattie  terminano  colla  guari- 
gione. Il  più  delle  volte  coletta  maniera 
di  termine  effettuati  con  estrema  Icntcr- 
aa;  altre  volle  ha  luogo  alt’ improvviso, 
lo  che  avviene  molto  di  rado. 

Una  malattìa  può  ella  veramente  tra- 
smutarsi in  altra  malattia  nuova?  Può  ac- 
cadere cambiamento  di  luogo  di  una  af- 
fezione morbosa  da  uno  ad  altro  organo? 

Ecco  ciò  che  a questo  proposito  viene 
mostrato  dall'esperienza.  Si  è sovente- 
mente vista  cessare  una  malattia  Contem- 
poraneamente a che  manifestatasene  altra. 
Quindi  se  esisteva,  per  modo  di  esempio, 
una  gastrite  cronica,  questa  è sparita 
sopravvenendo  un  erpete;  esistendo  una 
pneumonite  acuta  , te  un  ascesso  ti  formi 
io  un  punto  lontano,  la  pneumonite  ti 
risolve.  Si  è detto  esservi  allora  muta- 
aione  di  luogo  della  malattia.  Ma  è egli 
realmente  vero  che  la  malattia  esistente 
siasi  convertita  in  altra  malattia  nuova? 
Non  è piuttosto  un  semplice  effetto  di 
rivultione.  Non  i un’ irritazione  recente 
che  ha  dialogata  l’ irritazione  antica.  Tut- 
toriò  che  si  può  dire,  è che  una  malattia 
d'altra  sperie  può  sopravvenire  nel  mo- 
mento che  l'antica  affezione  sparisce. 

Quanto  al  dislogamento  di  una  affe- 
zione che  da  un  luogo  portasi  in  altro, 
è impossibile  di  contrastarlo.  Non  vi  è 
medico  il  quale  non  abbia  osservato  una 
erisipela  prendere  successivamente  le  brac- 
cia , le  gambe , la  faccia  , la  fronte;  non 
havvene  uno  che  non  abbia  veduto  una 
emorragia  nasale  succedere  ad  una  me- 
norragia  o a luti'  altra  c al  contrario. 
Onde  cotesta  mutazione  di  luogo  viene 
provata  da  giornaliere  osservazioni.  Io  ho 
avuto  anche  occasione  di  vedere  frequen- 
temente qualche  cosa  di  più  notabile,  e 
di  che  citerò  l’ esempio  seguente,  potendo 
somministrare  importanti  indicazioni  te- 
rapeutiche. Una  donna  di  cinquant'anni 
aveva  nella  destra  gamba  un  erpete  esul- 
cerato dal  quale  gemeva  una  certa  quan- 
tità di  materia  icorosa;  la  quale  donna, 
altresì  in  buono  stato,  mi  chiede  licenza 
di  uscire  per  attendere  ad  affari  d'inte- 
ressi. Ella  esce;  ma,  o sia  che  camminasse 
di  soverchio , o aia  che  rieeveaae  1*  im- 
pressione del  freddo,  o che  provasse  qual- 
che forte  contrarietà,  l'indomani  mostrava 
tutti  i segni  di  fierissima  plcurisia.  Dolore 
laterale  forte  il  quale  veniva  esacerbato 
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dall'  inspirazione , tosse  secca,  ninna  espet- 
torazione, respirazione  dolorosa  , faccia  co- 
lorita, pelle  calda,  polso  forte  e frequen- 
te, sete  ardeute  ; ordinai  un  copioso  sa- 
lasso , dieta  e i diluenti.  Volli  vedere  la 
piaga , e la  trovai  affatto  secca.  Mi  pro- 
posi, dopo  aver  frenato  gl'imminenti  fe- 
nomeni coi  sopraddetti  rimedi,  di  favorire 
con  un  revulsivo  il  ritorno  dell'eruzione, 
quando  nella  visita  dell’  indomani  trovai 
che  tutti  i sintomi  dell’acuta  flemmazia 
eraosi  affatto  dileguati;  osservai  nuova- 
mente la  piaga,  la  quale  era  ritornata  nel 
suo  solito  stato.  Ecco,  certamente,  un 
fatto  molto  degno  di  osservazione , è un 
esempio  di  duplice  derivazione.  È vero 
simile  che  i rimedi  antiflogistici , avendo 
molto  diminuito  l’irritaiione  recente,  ab. 
bia  l'afflusso  dei  fluidi  cessato  di  ope- 
rarsi , e che  la  natura  abbia  ripreso  il 
suo  ordinario  andamento. 

Ho  avuta  eziandio  occasione  di  vedere 
una  donna  afflitta  dì  erpei  crustaceuM 
exedent , ridotta  all'agonia  per  una  ce- 
rebrale affezione,  essere  ritornata  alla  vita 
per  mezzo  di  un  rivulsivo  che  riprodusse 
l’eruzione  la  quale  arerà  cessato  di  aup. 
purare. 

Laonde  credo  essere  fuori  di  dubbio 
che  alcune  malattie  mutino  luogo,  che 
malattie  nuove  succedano  a malattie  an- 
tiche. 

Può  parimente  accadere  che  negli  ar- 
tritici e nei  reumatizzanti  sopravvenga 
una  flemmazia  acuta  e che  i dolori  ar- 
tritici o reumatici  cessino  al  tempo  atesso; 
ma  non  vorrei  io  già  affermare  che  la 
malattia  nuova  abbia  qualche  cosa  del  ca- 
rattere artritico  o reumatico.  Credo  che 
nel  presente  stato  della  scienza  sia  im- 
possibile sostenere  o almeno  provare  si 
fatta  proposizione.  Solo  è da  notare  che 
coleste  flemmazie  sono  più  ostinate  delie 
altre. 

Ma  te  le  apeciali  flemmazie  possono 
coti  sparire  per  far  luogo  ad  altre  , se 
un'erisipela  può  passare  da  una  parte  in 
un  altra , ee. , ? dunque  ti  assurda  coaa 
ammettere  che  destandosi  una  irritazione 
nuova  in  donna  che  abbia  di  fresco  par- 
torito e che  allatti,  si  abbassino  ed  ap- 
passiscano le  poppe,  ebe  resti  sospeso  il 
proemso  delia  separazione  del  latte,  e ebe 
la  natura  possa  dirigere  tutti  i suoi  sforzi 
e trasportare  tutti  i materiali  che  desti- 
nava alla  secrezione  del  latte  sopra  questo 
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centro  nuovo  di  flussione  ? Non  può  anche 
trasmettere  il  latte  formalo  del  tutto, 
come  nell'itterizia  viene  trasportala  la 
bile  per  tutta  intiera  l’ economia?  Pare 
n noi  che  tali  opinioni  nulla  abbiano  iu 
sé  che  non  sia  da  ammettere. 

Ma  quali  sodo  i meni,  quali  le  vie 
che  la  natura  adopera  per  mandare  ad 
riletto  cotesti  fenomeni  ? Noi  siamo  qui 
obbligati,  siccome  in  molti  altri  casi  a 
confessare  la  nostra  ignoranza  , ad  incol- 
pare l’ imperfezione , l'insufficienza  dei 
nostri  mezzi  d’investigazione.  Obbligati  a 
fare  le  parti  di  semplici  istorici  dobbiamo 
limitarci  a verificare  i fatti  ed  astenerci 
da  qualunque  ipotetica  spiegazione.  È vero 
che  la  gotta  pasta  da  uu'articolazione  ad 
un’  altra  ; i vero  ebe  il  reumatismo  por- 
tasi ora  sopra  una  parte  ora  sopra  una 
altra  ; è vero  che  l’ erisipela  salta  da  un 
membro  all’altro;  è vero  che  succedono 
emorragie  suppletive  ; è vero  che  una  ma- 
latlia  cessa  quando  altra  ne  apparisce: 
ecco  quanto  è da  stabilire , e quanto  è 
dimostrato  dalle  osservazioni  quotidiane. 
Come  si  effettuano  cotesti  fenomeni?  Qui 
termina  il  nostro  ufficio.  Confessiamo 
schiettamente  che  lo  ignoriamo.  Ma  que- 
sta ignoranza  non  ti  prenda  come  una 
ragione  per  negare  i fatti , avvegnaché  il 
negare  i fatti  non  è il  risolvere  la  diffi- 
coltà , non  è sciogliere  il  nodo,  è un  ta- 
gliarlo. Guardiamoci  massimamente  dal- 
l' affermare  che  aiflatte  mutazioni  si  effet- 
tuino per  le  vie  della  circolazione,  o che 
I'  innervazione  sola  possa  produrle,  o che 
sia  effetto  dell’assorbimento:  tuttociò  può 
esser  vero;  i fatti  che  ti  sono  ricordati 
possono  essere  prodotti  per  tutte  queste 
vie,  tutte  possono  somministrare  ingegnose 
spiegazioni  ; ma  tra  queste  ed  una  vera 
dimostrazione  evvi  distanza  grande. 

Ora  ci  si  presenta  nuova  serie  di  non 
meno  importanti  questioni  senza  risolvere 
le  quali  ci  è impossibile  fare  qual  siasi 
pronostico. 

Che  cosa  è la  crisi  ? Esistono  crisi  ? 
Che  cosa  tono  i fenomeni  critici  ? Che 
cosa  i il  giorno  critico?  Esistono  giorni 
critici  / Tale  t la  serie  delle  questioni 
che  noi  prendiamo  ad  esaminare  spedita- 
mente. 

Lo  scioglimento  della  prima  delle  an- 
isette questioni  dipende  intieramente  dal 
senso  che  annettesi  alla  parola  crisi.  Ip- 
p oc  rate , prendendola  nel  suo  più  largo 


significato,  diceva  esservi  crisi  allorquando 
sopravveniva  un  cambiamento  qualsiasi 
alquanto  notabile. . La  diminuzione,  la 
cessazione , l’esacerbazione  degli  accidrnli, 
l'apparizione  di  nuova  malattia  rd  an- 
che la  morte  erano  crisi  . Giusta  la 
quale  definizione,  è per  certo  impossibile 
il  non  ammettere  l’ esistenza  delle  crisi. 
In  effetto  non  zi  dà  malattia  la  quale 
non  presemi  qualcuno  di  tali  fenomeni. 
Bisogna  necessariamente  clic  la  mobilia 
diminuisca,  cessi,  si  esacerbi,  si  trasmuti 
io  altra  malattia,  o che  l'infermo  muoia; 
non  può  accadere  diversamente.  Non  re- 
sta altro  che  il  passaggio  allo  stato  cro- 
nico che  non  sia  una  crisi.  Onde  con- 
forme  il  senso  ippocratico , qualunque 
mutazione  è crisi;  sonovi  per  conseguenza 
crisi  fauste  e crisi  infauste.  Si  tono  ezian- 
dio distinte  delle  crisi  regolari,  irregolari, 
delle  crisi  complete  c delle  crisi  incom- 
plete , ec. 

Taluni  autori  mollo  restringendo  il  si- 
gnificato della  parola  crisi , non  hauuo 
ammesso  che  frisi  favorevoli , e convicn 
dire  che  il  maggior  numero  di  coloio  che 
le  ammettono  non  prendono  il  vocabolo 
ebe  in  quest’ultimo  senso;  altri,  restrin- 
gendo auche  di  più  il  significato  di  lei, 
non  1'  usano  ebe  per  denotare  uu  rapido 
e favorevole  cangiamento,  il  quale  ordi- 
nariamente succede  a qualche  evacuazione 
più  o meno  abbondante  o a qualche  al- 
tro fenomeno  notabile  , ec.  Apparisce 
chiaro  quanto  queat'  ultimo  significato  si 
scosti  da  quello  d'Ippocrate,  e quanta 
facilmente  possa  essere  contradcttu  mas- 
simamente se  VI  si  aggiunga  l' opinione 
che  cotesti  cambiamenti  non  possono  se- 
guire che  in  certi  giorni  della  malattia. 

Intendendo  per  etiti  una  mutazione 
qualunque  più  o meno  notabile  che  so- 
pravvenga nelle  malattie,  non  vi  è alcuno 
che  possa  contradire  l'esistenza  dì  essa. 

Nel  principio  della  medicina,  fu  osser- 
vato che  verso  una  ceri'  epoca  , in  giorni 
fisti,  secondo  gli  uni,  in  giorni  indiffe- 
renti, secondo  altri,  ma  sempre  sul  de- 
clinare delle  malattie , manifestavansi  fe- 
nomeni insoliti,  diversi  da  quelli  i quali 
erano  apparsi  fino  allora , o solamente 
più  forti  e più  violenti  che  non  erano 
stali  mai , di  seguito  ai  quali  sopravve- 
niva notabile  calma,  od  anche  seguiva  la 
intiera  cessazione  degli  accidenti,  e spesso 
la  morte.  I quali  consecutivi  effetti  ven- 
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nero  dai  nudici  attribuiti  ai  fenomeni  ebe 
avevano  preceduto,  e diedero  a quelli  il 
nome  di  fenomeni  critici.  Noi  non  pren- 
deremo qui  ad  agitare  la  questione  del 
sapere  se  cotesti  conati  della  natura  ab- 
biano luogo  in  certi  giorni  Giti  e mai 
iu  altri.  Ci  limiteremo  per  ora  ad  esa- 
nimare se  veramente  esistano  fenomeni 
critici;  se,  supponendo  che  esistano,  siano 
realmente  la  causa  dello  stato  che  ad 
essi  succede,  o pure  se  eglino  mede- 
simi non  si  manifestino  se  non  in  quanto 
la  malattia  muta  carattere. 

Sensa  che  ci  fermiamo  qui  ad  esporre 
il  sentimento  degli  antichi  intorno  alla 
maniera  con  cui  la  natura,  dopo  avere 
effettuata  1*  elaboratone  della  materia 
moibifera,  la  spingeva  fuori  dopo  un  cer- 
to spaiio  di  tempo,  e procedeva  cosi  al 
riordinamento  della  salute,  limitiamoci  ad 
esaminare  se  realmente  i fenomeni  cri- 
tici siano  la  cagione  dei  cambiamenti  che 
ai  osservano  o il  naturale  effetto  del  ter- 
mine della  malattia. 

Osservasi  questi  fenomeni  critici  pre- 
ceder sempre  le  mutaaioni  fauste  od  in- 
fauste che  avvengono,  e benché,  secondo 
la  buona  logica  non  debbasi  considerare 
un  fenomeno  che  segue  ad  uu  altro  fe- 
nomeno come  l’ effetto  di  questo,  contut- 
tociò,  non  si  può  fsrc  a meno  di  ammet- 
tere che  il  primo  è molto  probabilmente 
la  causa  del  secondo.  Quando  colesti  fe- 
nomeni sono  intempestivamente  arrestati, 
il  miglioramcuto  non  ha  più  luogo,  la 
malattia  ai  esacerba.  Le  evacuazioni  cri- 
tiche differiscono  dalle  evacuazioni  Gsio- 
logiche.  Le  materie  eacrete  hanno  dei  ca- 
ratteri particolari,  che  non  si  riscontrano 
in  alcun  altra  circostanza;  ma  indipen- 
dentemente dall'  osservarsi  notabili  muta- 
zioni nelle  oriue,  nei  sudori,  nelle  mate- 
rie stercoracee , ec. , verso  il  Gne  delle 
malattie  sopravvengono  emorragie,  asces- 
•i,  eruzioni  che  coincidono  col  terminare 
di  essa,  e che  non  possono  essere  consi. 
dcratì  come  effetto  semplice  del  risolversi 
di  queste  malattie. 

Si  è obiettato  che  questi  fenomeni 
non  ti  manifestano  che  raramente  ed  in 
alcune  acute  malattie,  che  per  conseguen- 
za  non  sono  necessari,  che  qualche  volta 
non  sono  se  non  consecutivi  al  inigliora- 
meuto  della  malattia  , c in  quanto  alla 
differenza  delle  materie  ctcrele  , che  el- 
1*  è effetto  dello  stato  patologico  degli  or- 
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gani,  e in  quanto  alle  eruzioni , alle  e- 
morragie  che  osservanti  nel  declinare  del- 
le malattie,  che  tono  fenomeni  puramente 
accidentali,  per  ultimo  che  l'alleviamento 
che  succede  ad  un>  sforzo,  ad  una  eva- 
cuaiioue  critica  è un  semplice  effetto  di 
coincidenza,  di  concomitanza , e non  r>- 
sultamento  di  questa  evacuazione. 

Che  che  sia  di  queste  discussioni,  noi 
diremo  esistere  di  rado  fenomeni  vera- 
mente critici,  cioè  a dire  che  ai  polsino 
riguardare  con  sicurezza  come  la  causa 
de’  cambiamenti  che  avvengono  , ma  ebe 
peraltro  alcuna  volta  te  ue  incontrano  ; 
che  nel  numero  maggiore  dei  casi  non 
è facile  assicurarti  se  il  fenomeno  crìtico 
sia  la  causa  della  mutazione  che  soprav- 
viene,  o semplicemente  il  risultarnento  di 
coincidenza  , che  debba  essere  spessissimo 
un  naturale  effetto  dell’  andamento  e del 
termine  della  malattia. 

Quando  nelle  malattie  manifestami  fe- 
nomeni critici,  questi  fenomeni  si  pre- 
sentano con  circostanze  variabili , di  cui 
la  natura  non  è la  stessa.  Dessi  si  mo- 
strano iu  luoghi  differenti;  sono  prece- 
duti e seguiti  da  movimenti  diversi  , fi- 
nalmente possono  essere  favoriti , impe- 
diti, arrestati,  sospesi  da  moltissime  ca- 
gioni. 

I fenomeni  critici,  quanto  alla  natura 
loro  , possono  essere  esalszioni  mucose  , 
sanguigne,  purulente,  esalazioni  cutanee, 
sierose,  secrezioni,  eruzioni,  inGammszioni 
di  diversi  organi,  ec. 

La  sede  loro  può  essere  nel  naso,  nei 
bronchi  , nei  polmoni,  nello  stomaco,  uel 
tubo  intestinale,  nell’  utero,  nelle  vie  o- 
rinarie,  nella  pelle  , nelle  diverse  mem- 
brane sierose  , nei  differenti  apparecchi 
separatori , nelle  glandule  conglobale  e 
nel  tessuto  cellulare.  Queste  diverse  ma- 
terie si  tratteranno  assai  distesamente  quan- 
do ci  occuperemo  dei  segni  prognostici 
somministrati  dai  diversi  apparecchi. 

Allorquando  un  fenomeno  critico  Jeve 
aver  luogo,  il  malato  prova  per  ordina- 
rio un  dolore  piò  o meno  forte,  un  ca- 
lore, una  gravezza,  uu  senso  di  prurito 
uell’  organo  in  cui  il  processo  critico  ef- 
fettuasi; il  pulso  si  fa  graude  e pare  che 
tutti  i fenomeni  morbosi  ti  esacerbino. 

Quando  la  crisi  deve  avvenire  per  via 
di  evacuazioni  di  veutre,  l'infermo  pati- 
sce dolori  io  questa  cavità,  vi  sente  del 
gunGore  dei  borborimmi,  in  essa  srolgou- 
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•i  gas,  i quali  «cono  per  la  bocca  o per 
1’  ano  ; le  coscie  e le  ginocchia  li  fanno 
dolenti.  Di  seguito  ai  quali  legni  pre- 
cursori, materie  itercoracee  abbondanti, 
omogenee  , poltacee,  più  o meno  fetide 
aono  ripulse  tenia  sforzo , e ne  mcccde 
notabile  cambiamento  della  malattia. 

Il  rossore  della  faccia  e degli  occhi  , 
la  gravezza  di  testa , il  pulsare  delle  ar- 
terie temporali,  abhagliamenti,  vertigini, 
zufolamenti  di  orecchie , e talvolta , se- 
condo che  dice  Galeno,  il  colorito  di  una 
sola  guancia,  I*  assopimento  o il  deli- 
rio, ec„  annunziano  frequentemente  eh*» 
succederà  emorragia  nasale. 

I segni  di  congestione  verso  il  petto , 
il  dolore,  il  calore,  la  pesantezza,  la  iof- 
f nazione,  e alcuna  volta  la  tosse  prece- 
dono 1’  emottisi.  Le  nausee  , la  tumefa- 
zione dell'epigastrio,  l’ansietà  precordia- 
le, i rutti,  eo.,  annunziano  l’ emetemesi. 

I dolori,  la  pesantezza  al  sacro  e ai 
lombi,  coliche,  stirature  nelle  anguinaia 
precedono  il  flusso  emorroidale. 

Se  la  crisi  debba  aver  luogo  per  una 
emorragia  uterina,  esistono  sovente  coli- 
che ipogastriche , gravezza  di  lombi , in- 
tumescenza delle  poppe,  e alle  volte  di- 
minuzione del  volume  di  questi  orgaui,  ec. 

L' orina  critica  viene  annunziata  dal 
gonGore  degl'  ipocondri,  da  gravezza  nella 
regione  dei  reni , da  tensione  all’  ipoga- 
atrio  , da  diletico  negli  organi  orinari! , 
da  aridità  della  pelle,  da  diminuzione  del- 
le altre  esalazioni  e da  stitichezza.  Allo, 
ra  il  malato  es pelle  orina  in  copia,  carica 
e sedimentosa;  dopo  la  quale  evacuazione 
si  notano  nella  malattia  cambiamenti  più 
o meno  notabili. 

La  prespirazione  cutanea  viene  prece- 
duta da  irregolari  orripilazioni,  da  dimi- 
nuzione di  tutte  le  altre  esalazioni  e se- 
crezioni, da  prurito  alla  pelle , ec.  Me- 
rita appena  che  si  dica  non  estere  co- 
stanti tutti  i nominati  segni  precursori 
dei  diverti  fenomeni  critici,  che  possono 
mancare  del  tutto,  ed  il  fenomeno  critico 
aver  ciò  nonostante  luogo , che  può  e- 
ziandio  accadere  il  contrario,  che  posso- 
no, per  esempio  mostrarsi  tutti  i segni  pre- 
cursori della  crisi,  e questa  cionondimeno 
mancare.  Si  è osservato  che  più  fenome- 
ni critici  possono  aver  luogo  insieme  o 
successivamente  nella  medesima  affezione, 
c che,  in  certi  casi  neppure  uno  se  ne 
manifesta. 

Bonari 


Di  seguito  ai  fenomeni  critici,  quando 
la  mutazione  che  eglino  inducono,  o per 
meglio  dire,  che  allor  sopravviene,  deve 
riuscire  fausta,  i sintomi  generali  e locali 
•offrono  un  notabile  alleviamento,  e ben 
presto  tutte  le  funzioni  rientrano  nell’or- 
dine fisiologico. 

La  faccia  riprende  la  tua  espressione 
ed  il  suo  naturai  colure  , ciononostante 
resta  alquanto  pallida  ; gli  occhi  non  ao- 
no più  appannati,  nè  iniettati,  le  grinze 
della  fronte  spariscono,  la  bocca  torna 
lievemente  vermiglia,  le  labbra  si  fanno 
umidelte,  i sensi  riprendono  la  loro  acu- 
tezza , riacquistano  la  loro  squisitezza  , 
non  vengono  più  affaticati  dai  loro  na- 
turali eccitanti,  il  delirio  cessa,  il  sonno 
ristoratore  viene  a spargere  la  sua  be- 
nefica calma  , l’ infermo  fa  sogni  piace- 
zoli,  sogna  per  ordinario  di  essere  ad 
una  festa  alla  quale  prenda  grandissimo 
diletto.  Le  membra  ti  sentono  tuttora 
•tanche , ma  il  dolore  ti  è dileguato , 
l'infermo  sta  giaciuto  su  tutte  le  parti, 
l'appetito  è piuttosto  grande,  la  lingua 
ed  i denti  sono  puliti , la  pte  è assai , 
riesce  facilissima  la  deglutizione,  1'  epiga 
atrio  non  è più  dolorato,  nè  teso , non 
tonovi  più  nausee,  nè  vomiti,  il  ventre 
è oedevole,  e indolente  , le  evacuazioni 
alvine  tono  naturali,  come  pure,  le  ori- 
ne, il  respiro  è facile,  la  toste  è cessata, 
l’ espettorazione  torna  al  tipo  normale,  il 
polso  è debole,  e si  fa  lento , la  pelle  £ 
lievemente  calda,  e non  è nè  secca , nè 
umida  , finalmente  tutti  gli  organi  e le 
funzioni  tutte  tornano  più  o meno  solle- 
citamente allo  stato  naturale. 

Avviene  il  contrario  se  la  criti  debba 
riuscire  funesta.  I sintomi  generali  e lo- 
cali aumentano  d’ intensità , lo  stato  del 
malato  aggravasi  notabilmente. 

La  faccia  alterasi,  si  fa  colorita  o pal- 
lida fuor  di  modo  , gli  occhi  divengono 
appannati,  approfonditi  nelle  orbite  , o 
tono  iniettati  ed  esprimono  sentimenti  che 
non  sono  eccitali  dagli  oggetti  presenti  , 
le  pinne  del  naso  ti  assottigliano  e ven- 
gono per  rapidi  movimenti  agitate , le 
labbra  sono  screpolate,  convulse,  i sensi 
acquistano  un’  eccessiva  sensibilità,  od  al 
contrario  diventano  istupiditi,  sopravvie- 
ne il  delirio  o ai  fa  maggiore  se  già  il 
malato  delirava , le  membra  sono  dolenti 
immobili  o tormentate  da  moti  convulsi, 
dalla  carfologia,  da  sussulti  dei  tendini,  ec., 
58 
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il  decubito  ha  luogo  sul  dorso  , la  lingua 
è secca,  screpolala,  coperta  d’intonaco 
pecioso,  aderente  , bruno  o nero , la  de* 
glutixione  è difficile,  le  nausee,  le  erut- 
taiioni,  i Torniti  si  manifestano  o aumen- 
tano, il  sentre  si  meteorizsa  , e diviene 
doloroso,  copiosa  diarrea  indebolisce  l’in- 
fermo, le  materie  stercoracee  e le  orine 
escono  involontariamente , la  tosse  si  esa- 
cerba , la  espettorazione  ò soppressa  , il 
respiro  diviene  laborioso,  il  singhiozzo, 
il  rantolo  fanno  sentire  il  rumore  loro 
funesto , i moti  del  cuore  sono  tumultuosi, 
il  polso  è eccessivamente  frequente  , pic- 
ciolo, molle,  la  pelle  secca,  acre,  calda, 
urente,  o fredda,  e coperta  di  ghiaccio 
sudore,  ec.  Tali  sono  i deplorabili  pre- 
cursori di  un  fatale  esito  , il  quale  ha 
luogo  piò  o meno  prestamente. 

Abbiamo  detto  esservi  delle  circostanze 
le  quali  favoriscono , arrestsno  o impe- 
discono i fenomeni  critici.  Tra  le  prime 
ve  ne  sono  di  quelle  che  riescono  più 
favorevoli  a certe  orisi  che  a certe  altre. 
Onde  nell'  infanzia  e nell’  adolescenza,  le 
emorragie  critiche  sono  più  frequenti  che 
nelle  altre  età,  e tra  te  emorragie  la  più 
frequente  si  è l'epistassi.  L'emottisi  avverrà 
nella  giovinezza,  le  emorroidi  io  età  più 
avanzata  ; nelle  donne,  la  menorragia  ser- 
virà spesso  di  crisi  delle  malattie , nell'età 
adulta  si  osserveranno  sudori  critici.  Ri- 
guardo alle  complessioni , le  emorragie 
critiche  avverranno  negl’  individui  nei 
quali  domina  I’  appaiato  sanguigno;  i 
sudori  si  osservano  nelle  donne  e nelle 
persone  molto  grasse , le  evacuazioni  al- 
vine e le  orine  critiche  in  coloro  nei 
quali  predomina  l'apparecchio  digesti- 
vo , ec.  Del  resto  poi,  la  disposizioue  abi- 
tuale avrà  grandissimo  potere  sopra  la 
natura  del  conato  critico.  Se  l’infermo 
vada  sottoposto  a qualche  emorragia , si 
potrà  aspettare  di  veder  prodotta  la  crisi 
per  questa  emorragia  , se  la  prespirazioue 
cutanea  di  lui  sia  abitualmente  copiosa  , 
la  natura  effettuerà  probabilmente  la  crisi 
per  quest' emuntorio. 

Indipendentemente  dalle  quali  disposi- 
aioni  individuali , il  genere  di  malattia 
aarà  più  o meno  favorevole  a tale  o tale 
maniera  di  critico  processo.  Le  flrramazie 
e tutte  le  malattie  con  policmia  si  ri- 
solveranno vantaggiosamente  per  mezzo 
di  emorragie;  ma  tra  queste  malattie  stes- 
se , le  une  si  andranno  piuttosto  a risol- 
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vere  per  mezzo  dell’epistassi,  le  altre  pet 
un  flusso  emorroidale , ec. 

Talune  accessorie  circostanze  esercitano 
esse  pure  una  certa  influenza  sulle  crisi 
che  debbono  effettuarsi.  Onde  credesi  di 
avere  osservato  che  le  stagioni,  i climi, 
le  temperature , la  natura  dei  luoghi  fa- 
voriscano ceste  crisi.  La  primavera  e 
l'estate,  quando  l’aria  è asciutta,  sona 
favorevoli  alle  emorragie,  come  pure  nrl- 
l’ estate  bauuo  luogo  le  crisi  per  diafs- 
resi;  le  evacuazioni  alvine  avvengono  nel- 
l' autunno,  le  urine  nell’inverno,  ec.  : i 
climi  e le  temperature  inducono  effetti 
consimili. 

Si  può  dire  in  modo  generale  che  la 
giovinezza,  l’età  adulta,  la  robustezza 
della  complessione,  il  regime  alimentare 
ristoratore,  la  poliemia  , la  primavera,  il 
clima  temperato  o poco  caldo  , sono  le 
circostanze  che  meglio  e più  validamente 
secondano  e suscitano  i conati  critici. 

Che  le  contrarie  circostanze  gl ‘impedi- 
scono. Quindi  ai  osservano  raramente  nei 
vecchi,  nelle  persone  deboli,  povere,  ma- 
lamente nutrite,  anemiche,  nell’Inverno, 
durante  il  tempo  freddo  e nei  climi  ri- 
gorosi. 

Ma  ciò  che  più  frequentemente  e più 
fortemente  opera  ad  impedire  o ad  arre- 
atare  gli  sforzi  critici,  e'  sono  al  certo 
gli  errori  iginici  e terapeutici.  Ora  co- 
teste  cagioni  tono  quotidiane. 

Errori  di  regime  <f  ogni  maniera  ven- 
gono ad  ogni  istante  commessi  dagl’  in- 
fermi e dalle  persone  che  stanno  ad  as- 
sisterli ; d' altra  parte , l' imperizia  o la 
trascuratezza  dei  medici  agiscono  nello 
stesso  senso  in  non  meno  valido  modo,  e 
concorrono  a mettere  impedimento  al  sa- 
lutare andamento  della  natura. 

L’ impressione  dell’  aria  fredda  impe- 
dirà un  sudore  vantaggioso,  il  prendere 
copia  grande  di  alimenti  potrà  deviare 
un'epistassi  o qualunque  altra  critica 
emorragia;  accadrà  il  medesimo  di  una 
forte  impressione  morale,  ecq  il  purgante, 
il  vomitivo,  il  salano  intempestivi,  saranno 
seguiti  dagli  stessi  inconvenienti. 

Crediamo  cosa  affatto  inutile  I'  avver- 
tire che  tutte  le  esposte  asserzioni  non 
sono  punto  rigorose;  non  si  vogliono  con- 
siderare che  come  aventi  un  «erto  grado 
di  probabilità. 

Ma  quando  esistono  fenomeni  critici , 
questi  si  mostrano  sempre  in  giorni  imi 
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e determinati  ? le  eri»  non  riescono  el- 
leno favorevoli  che  in  tali  giorni  ? e non 
possono  mai  seguire  in  altri  giorni? 

Dai  tempi  di  Asclepiade  e Celso  fino 
ai  nostri,  ti  è mollo  detto  contro  la  dot- 
trina dei  giorni  critici,  tono  state  tacciate 
di  divisioni  tupreitiziose  tutte  le  idre  degli 
antichi  intorno  a questo  soggetto.  Si  è 
detto  che  Ippocrate  fossevi  stato  condotto 
dalla  dottrina  dei  numeri,  che  in  forza 
della  tua  opinione  intorno  al  potere  di 
essi  fosse  stajq  indotto  a farne  l' appli- 
cazione alle  malattie;  che  i medici  che 
si  fecero  suoi  seguitatori  accordarono  a 
certi  giorni  un  potere  straordinario  il  quale 
tosto  poi  attribuirono  agli  astri  e massi- 
mamente alle  pleiadi , e che  da  questo 
nacque  l’applicazione  alla  medicina  del- 
l’ astrologia  giudiziaria,  i di  cui  folleg- 
giamenti disonorarono  il  medio  evo;  che 
queste  credenze  non  meritavano  serio  esa- 
me , ed  erano  degne  dell'infanzia  dei  po- 
poli e dell’ignoranza  dei  tempi  primitivi. 

Non  ti  potrebbe  fare  a meno  di  am- 
mettere che  tai  rimproveri  siano  per  la 
maggior  parte  giusti:  è stato  per  altro 
discolpato  Ippocrate  del  rimprovero  di 
suprestizione  e di  pitagorismo.  In  quanto 
poi  all’ influsso  degli  astri,  te  uno  ne 
rsiste,  (V  per  lo  meno  molto  oscuro,  molto 
dubbioso,  e credo  che  per  lungo  tempo 
ancora  sarà  imponibile  dimostrarlo  iocon- 
trovertibilmente. 

Perciò  che  spelta  ai  giorni  critici  è 
forza  convenire  che  noi  osserviamo  troppo 
di  rado  i fenomeni  annunziati  dagli  an- 
tichi per  credere  all’  influsso  di  cotesti 
giorni  ; e supponendo  che  una  felice  ri- 
soluzione avvenisse  nei  giorni  Guati  dagli 
antichi  medici,  credo  che,  attesa  la  rarità  di 
tali  esempi,  sarebbe  più  GlosoGco  conside- 
rarli siccome  effetto  del  caso  che  come  quello 
dell*  azione  di  certi  giorni , vale  a dire 
che  questa  risoluzione  sarebbe  potuta  se- 
guire egualmente  nel  giorno  innanzi  o 
nell'  indomani. 

Contultociò,  siccome  non  è da  riget- 
tare senza  maturo  esame  un'opinione  am- 
messa da  uomini  di  grande  ingegno,  sic- 
come non  basta  a dimostrare  la  falsità 
di  certe  asserzioni  il  volgerle  in  ridicolo, 
esaminiamo  se  realmente  non  esista 
alcuna  probabilità  a favore  dei  giorni 
critici. 

Quando  rivolgevi  l’attenzione  ai  feno- 
meni della  natura  non  è possibile  non 


restare  maravigliati  dell’andamento  im- 
mutabilmente regolare  di  colesti  fenomeoi. 
Non  parlerò  della  natura  iuorganica  che 
ci  sorprende  culla  precisione  dei  suoi  mo- 
vimenti, delle  sue  rivoluzioni;  I*  invaria- 
bilità delle  sue  leggi  è una  di  quelle  ma- 
raviglie che  umano  intelletto  non  pene- 
tra ; la  maniera  di  essere  di  cotesti  corpi 
troppo  essenzialmente  diflerisoe  dalla  manie- 
ra di  essere  dei  corpi  orgsoici  onde  poterne 
dedurre  qualche  induzione.  Ma  osservate 
le  azioni  dalla  materia  organizzata;  osser- 
vate tutti  i vegetabili  che  si  coprono  di 
foglie  e di  fiori  alle  medesime  epoche 
dell’anno;  osservateli  produrre  i frutti 
precisamente  nella  stessa  stagione,  nel 
tempo  stesso.  Che  mi  si  dica  perchè  il  man- 
dorlo precoce  fiorisce  al  finire  del  feb- 
braio, la  vite  tardiva  nel  mese  di  giu- 
gno, perchè  la  ciriegia  maturi  in  estate, 
la  mela  in  autunno , ec. , ec.  ? Mi  si  ri- 
sponderà essere  il  ritorno  del  caldo  e della 
luce  che  opera  cotesti  fenomeni;  ma  perchè 
non  succedono  in  tulli  i vegetabili  nello 
stesso  tempo?  Perchè  quando  l’inverno  è 
mite  ed  umido  non  vediamo  fiorire  i gi- 
gli , mentre  quando  la  primavera  è fredda 
per  forti  ghiacci  questi  Gori  abbelliscono 
I nastri  giardini.  Che  mi  si  dica  poi  so- 
praltutto  perchè  tale  animale  conce- 
pisce in  tal  tempo,  e la  sua  gravidanza 
abbia  un  termine  preciso  e determinato? 
Perchè  il  parto  abbia  luogo  dopo  tale 
spazio  di  tempo?  Perchè  il  sonno  venga 
in  quelle  date  ore  e cessi  in  quel 
dato  istante?  Perchè  l'appetito  si  faccia 
sentire  in  quella  tale  ora  del  giorno  ? Per. 
chi  le  donne  siano  precisamente  rego- 
late in  quel  tal  giorno  fitto  del  mete, 
allorché  sono  bene  costituite  e tane?  Per- 
chè partoriscano  si  esattamente  alla  fine 
del  nono  mete?  Perchè  l’accesso  della 
febbre  intermittente  prende  sempre  nella 
stessa  ora?  Tatto  £ periodico,  tutto  è 
regolare  in  natura;  per  qual  motivo  ti 
faranno  le  maraviglie  del  trovare  la  me- 
desima regolarità  nei  fenomeni  patologici? 
Tanti  analoghi  fatti  non  la  rendono  ella 
probabile?  È egli  da  filosofo  il  gridare 
al  ridicolo  al  suprestizioso  ? 

Le  malattie  nascono,  crescono,  decre- 
scono e finiscono  come  tutti  gli  esseri 
della  natura;  da  poiché  elleno  tono,  che 
elleno  esistono,  e*  tono  esteri.  Non  trat- 
tasi qui  di  ontologia;  e’  sono  esteri  ma- 
teriali; l'irritazione  è cosi  un  essere  reale, 
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veramente  esistente.  Ebbene!  cotesti  ea- 
seri  hanno  i loro  periodi  ; per  qual  ca- 
gione tali  periodi  non  saranno  regolari? 
Ne  pare  che,  questa  opinione  non  ripu- 
gni punto  alla  ragione. 

Noi  sappiamo  essere  una  moltitudine 
di  cagioni  le  quali  attraversano  l'anda- 
mento regolare  delle  malattie  , che  acce- 
lerano o ritardano  il  loro  fausto  od  in- 
fausto esito  e che  per  conseguenza  disor- 
dinano la  precisione  del  loro  corso.  Onde  noi 
non  annettiamo  grande  importanza  ai  gior- 
ni chiamati  critici , ni  crediamo  che  co- 
testi  giorni  abbiano  l'esclusivo  privilegio 
di  risolvere  le  malattie.  Opiniamo  che 
una  tale  risoluzione  avvenga  quando 
la  malattia  ha  compiuto  il  suo  corso 
secondato  dal  potere  del  medico  o da  que- 
sto impedito  o lasciato  in  balia  della 
natura.  Crediamo  dunque  che  questo  ter- 
mine possa  aver  luogo  in  tutti  i giorni, 
che  tutti  siano  egualmente  buoni;  ma  può 
accadere  che  certe  malattie,  e massima- 
mente  le  malattie  acute  terminino  più 
spesso  in  un  certo  giorno  che  in  qualunque 
altro.  Dobbiamo  aggiungere  che,  mettendo 
poca  importanza  alla  dottrina  dei  giorni 
critici , non  abbiamo  avuto  che  di  rado 
occasione  di  vedere  le  malattie  risolute 
in  questi  giorni. 

Epilogando,  diremo  essere  molti  fatti 
della  natura  organizzata  regolari , perio- 
dici ed  analoghi  a quelli  che  si  raccon- 
tano dei  giorni  critici;  che  per  conse- 
guenza la  dottrina  di  questi  giorni  nulla 
ha  di  ridicolo,  che  di  più  ha  molte  pro- 
babilità a favor  suo;  che  cionondimeno 
I*  osservazione  mostra  pochi  esempi  di  ri- 
soluzioni di  malattie  in  giorni  fissi  ; che 
il  potere  accordato  da  alcuni  medici 
a cotesti  giorni  è esagerato  ed  an- 
che snprcstizioso , c finalmente  che  le 
malattie  tutte  possono  terminare  felice- 
mente tal  giorno  o tal  altro  indifferen- 
temente. 

I giorni  considerati  da  Ippocrate  sic- 
come critici  sono  il  settimo , il  qnattor- 
dicesimo,  il  ventesimo  , il  ventisettesimo, 
il  trentaquattresimo,  il  quarantesimo; 
il  quarto,  l’undecimo,  il  diciassettesimo 
erano  secondo  lui  giorni  indicatori,  e 
vale  a dire  giorni  i quali  facevano  co- 
noscere quale  fosse  per  essere  la  crisi  che 
doveva  accadere  nel  giorno  critico  se- 
guente. 

Apparisce  che  i giorni  critici  termi. 
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navano  presso  a poca  ciascun  settenario, 
e che  i giorni  indicatori  ne  erano  quelle 
di  mezzo.  Ippocrate  contava  il  terzo  set- 
tenario partendo  dai  giorno  decimoquarto, 
ed  il  sesto  partendo  dal  trentesimoquarta. 
Chiamava  intercalari  quei  giorni  che 
non  erano  nè  critici , nè  indicatori  : ri 
erano  il  terzo,  il  quinto,  resto,  nono, 
tredicesimo,  sedicesimo,  e il  diciannove- 
simo; finalmente  dava  agli  altri  il  nome 
di  giorni  critici  decisivi. 

Nè  Ippocrate  fu  talmente  esclnaivo 
nelle  sue  idee  intorno  ai  giorni  critici, 
da  non  ammettere  la  possibilità  delle  crisi 
nei  giorni  intercalari  ed  anche  nei  giorni 
non  critici  ; ma  , siccome  sempre  ac- 
esde,  i suoi  discepoli  ed  i suoi  seguita- 
tori  esagerarono  le  opinioni  di  quel  gran- 
de , e ne  fecero  per  la  loro  escluiivilà 
assurdi  errori,  ai  nostri  di  posti  giusta- 
mente in  oblio  dai  medici  ragionevoli. 
Tutti  al  presente  si  limitano  ad  ammet- 
tere che  le  malattie  acute  terminano  per 
ordinario  dal  quattordicesimo  si  ventesi- 
mo giorno , alcuus  volta  più  presto  , al- 
tre volte  più  tardi,  e che  questo  termine 
può  aver  luogo  di  seguito  ad  alcuui  fe- 
nomeni che  ai  potrebbero  considerare 
come  critici  o senza  alcuno  di  tai  feno- 
meni. 

Siamo  dunque  di  parere  che  rischie- 
rebbesi  di  commettere  gravi  errori , se , 
troppo  confidando  nella  pretesa  potenza 
di  certi  giorni,  si  prendesse  a fondamento 
del  pronostico  soltanto  ciò  che  in  quei 
giorni  accade.  Siamo  di  parere  che  spesso 
si  lascerebbe  morire  il  malato,  se,  per  un 
suprestizioso  rispetto  agii  sforzi  della  na- 
tura , si  tralasciasse  di  soddisfare  ad  una 
pressante  indicazione , per  timore  di  tur- 
bare le  operazioni  di  quella. 

Molte  malattie  mettono  impedimento 
al  processo  dell’  organismo.  Le  une  col- 
piscono l'essere  vivente  mentre  è tuttora 
un  imperfetto  abbozzo;  altre  mentre  va 
acquistando  incremento  e perfezione,  al- 
cune quando  è pervenuto  nel  suo  vigore, 
e molte  finslmenle  quando  incomincia  a 
declinare.  Pochi  esteri  organizzati  godono 
della  prerogativa  di  giungere  al  termine 
più  remoto  dell'esistenza.  La  natura  ci 
ha  circondati  di  ti  grande  moltitudine  di 
cagioni  distruttive,  alle  quali  pochi  aono 
coloro  che  possono  sottrarvisi.  Coleste 
cagioni  producono  la  Goe  accidentate , 
vale  a dire  la  più  solita  morte. 
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Riguardata  noi  a remio  la  vita  siccome 
il  risultamento  dell’  organixtaiione , della 
disposizione  delle  molecole  secondo  un 
dato  ordine,  dobbiamo  considerare  la  mor- 
te come  risultamento  di  altra  disposizione 
che  non  permette  più  gli  organici  movi- 
menti che  costituiscono  resistenza.  Gli  es- 
seri organici , ricevendo  la  organica  condi- 
zione propria  della  vita , ricevono  insieme 
la  condizione  della  loro  morte,  essendo  Cuna 
conseguenza  dell'altra.  L'essere  organiz- 
zalo nasce,  cresce,  decresce  e muore.  Non 
è a noi  dato  conoscere  quale  sia  la  ca- 
gione produttrice  dell’organizzazione;  è 
uno  degli  innumerevoli  problemi  che  noa 
possiamo  sciogliere.  Porse  sari  per  sempre 
a noi  impossibile  conoscere  la  essenziale  ca- 
gione della  vita.  Dobbiamo  dunque  limi- 
tarci a studiare  l'essere  quando  già  è or- 
ganizzato , cioè  a dire  quando  ha  ricevuto 
quella  molecolare  dispoaizione  che  per- 
mette resistenza.  Questa  particolare  con- 
dizione dell’  aggregamento  delle  parti  fa 
sì  che  l’ individuo  che  ne  è dotato  eser- 
citi una  certa  serie  di  movimenti,  me- 
diante i quali  egli  perde , si  ripara  e si 
riproduce,  cresce,  decresce  e finisce.  Me- 
diante l’osservazione  è a noi  noto  quali 
siano  nell’  uomo  le  organiche  condizioni 
necessarie  al  libero  esercizio  di  detti  mo- 
vimenti; l’anatomia  e la  fisiologia  ci  hanno 
dato  a conoscere  lo  stato  degli  organi 
sani  e delle  loro  funzioni  nel  normale 
stato;  la  patologia  ci  ha  fatto  istruiti  in- 
torno al  maggior  numero  delle  morbose 
alterazioni  degli  organi  e delle  funzioni  ; 
e le  quali  cognizioni,  tuttavia  molto  lon- 
tane dalla  perfezione,  sono  ciononostante 
estesissime.  Ma  ignoriamo  poi  del  tutto 
la  cagione  prossima  delle  fisiologiche  mu- 
tazioni che  avvengono  nell'organizzazione 
nel  corso  dell’esistenza,  ignoriamo  il  per- 
chè ed  il  come  avvengano  le  modificazioni 
impresse  dall’età  nei  nostri  diversi  organi, 
come  accada  che  solo  in  virtù  della  du- 
rata dei  medesimi  e dell’esercizio,  sof- 
frano tali  e tali  cambiamenti.  Ignoriamo 
parimente  come  succeda  che  tale  agente 
fisico  induca  nell’organismo  tale  o tal 
cambiamento;  come  accada  che  tale  causa 
agisca  sopra  le  nostre  viscere  in  una  ma- 
niera piuttosto  che  in  altra.  Tutte  le  quali 
questioni , che  a risolvete  sarebbe  cer- 
tamente maravigliosa  cosa,  non  debbono 
neppure  essere  agitate  dai  medici  sensali 
e ragionevoli.  La  natura  nasconde  a noi 
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sotto  impenetrabile  velo  la  maggior  parte 
delle  sue  primitive  operazioni. 

Limitiamoci  a considerare  i fenomeni 
fisiologici  che  possono  esdrre  sotto  i semi 
nostri  ; facciamo  applicazione  del  razioci- 
nio a ciò  che  vediamo , e guardiamoci 
dal  discutere  intorno  all’essenza  delle  ca- 
gioni , e generalmente  intorno  a subietti 
ai  quali  non  giungono  i nostri  mezzi  di 
investigazione,  perocché  altrimenti  cadre- 
mo nell’ ipotetico  , nell’  immaginario  , e 
faremo  dare  addietro  la  medicina  rilraen- 
dola  ai  tempi  tenebrosi  del  galrnismo. 

Data  una  certa  quale  organizzazione  , 
l’uomo  vive,  disordinata  cotesta  organiz- 
zazione, l’uomo  muore.  Ecco  ciò  che 
dobbiamo  sapere. 

Fra  gl’ istrumenti  che  servono  al  man- 
tenimento della  vita,  ve  ne  sono  di  più 
e di  meno  necessari,  e di  cui  l'integrità 
e l’azione  non  potranno  essere  alterate 
in  una  certa  maniera  o per  un  certo 
tempo  senza  causare  la  perdita  dell’indi- 
viduo. Quanto  più  ristrumento  è necessa- 
rio alla  vita,  e tanto  più  la  alterazione 
di  lui  cagiona  aollecitamente  la  morte. 
La  rapidità  con  cui  l’alterazione  è soprav- 
venuta, è una  cagione  essa  pure  della 
sollecitudine  con  cui  avviene  la  morte. 

Nell’  uomo , gli  organi  indisprnsabili 
all’  esistenza,  quelli  di  cui  I’  azione  non 
può  essere  interrotta  senza  occasionare  la 
morte  sollecita,  sono  : il  cuore,  il  quale 
non  può  cessare  un  minuto  dalla  sua  a- 
zione  senza  che  l’ individuo  muoia , il 
polmone  ed  il  cervello. 

Le  organiche  mutazioni  prodotte  dal  - 
1’  età,  qualunque  siasi  la  primitiva  cagio- 
ne di  esse,  rendono  perfettamente  ragio- 
ne della  morte  senile  ; nè  solo  valgono 
a spiegare  la  cessazione  dell’  esistenza,  ma 
ci  fanno  eziandio  conoscere  la  materiale 
cagione  della  successiva  distruzione  del- 
l’ individuo. 

Gl'ioterni  organi  del  vecchio  non  sono 
meno  decrepiti  del  suo  esterno  abito  di 
corpo,  il  cervello  indurisce,  si  corruga  , 
diminuisce  di  volume,  prende  un  colore 
grigiastro,  i nervi  soffrono  alterazioni  con- 
simili , impiccioliscono,  divengono  più  den- 
si, e prendono  un  colore  bruno,  contem- 
poraneamente anche  gli  esterni  istrumeu- 
ti  delle  sensazioni  e dei  moti  soffrono 
forti  cangiamenti:  quindi  i sensi  si  fsnno 
ottusi,  le  facoltà  intellettuali  infiacchisco- 
no, la  memoria,  l’ immaginazione  vanno 
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a perdersi,  1*  attenzione  non  è più  so- 
stenuta, la  sensibilità  diminuisce,  e la 
locomozione  diventa  difficile  od  anchr  im- 
possibile, ec.  L*  uomo  intellettuale  muore 
poro  a poco  e in  parti  ; e così  al  certo 
vuole  la  natura  onde  risparmiare  a lui 
la  scena  dolorosa  della  sua  distruzione. 

I grossi  vasi  s*  incrostano  di  fosfato  di 
calce,  le  valvule  aortiche,  e auricolo-vcu- 
ti  irò  la  ri  sono  frequentemente  la  sede  di 
coteste  concrezioni  ossee  ; la  circolazione 
é imbarazzata,  il  sangue  stagna  in  tutte 
le  viscere,  i polmoni  perdono  grande  par- 
te delta  loro  permeabilità  rispetto  all’a- 
ria , il  sangue  non  più  riceve  in  essi  il 
bonifico  riflusso  dell’ ossigene  » e perciò 
diviene  inabile  a ristorare  e vivificare 
gli  organi,  e massimamente  il  cervello, 
il  quale  finalmente  cessa  la  sua  azione , 
e ne  segue  la  morte. 

Questa  ha  luogo  più  o meno  presto  ; 
gli  uni  muoiano  insensibilmente  , gli  al- 
tri passano  dalla  vita  alla  morte  durante 
un  quieto  sonno  ; taluni  combattono  a 
lungo  colla  morte,  ed  altri  finalmente  spi 
rano,  senza  segnali  precursori,  quasi  al- 
1*  improvviso. 

Ciò  che  andiamo  qui  dicendo  della 
morte  naturale,  è da  dirsi  ancora  della 
morte  accidentale.  L*  uomo  cessa  di  vi- 
vere, perciocché  gli  organi  di  lui  cessano 
di  essere  convenevolmente  disposti  per 
agire.  In  molti  casi  cotesto  cambiamento 
di  condizione  ci  resta  occulto,  ma  è for- 
za che  si  ammetta  ; ma  in  numero  mol- 
to più  grande  di  circostanze  possiamo  fa- 
cilmente rinvenirlo. 

Alcune  di  coteste  alterazioni  sono  tali 
che  occasionano  istantaneamente  la  morte. 
Tali  sono  le  forti  alterazioni  r rapide 
dei  principali  organi  dell'  economia  , le 
rotture  del  cuore  c dei  grossi  vasi,  le 
effusioni  nella  protuberauza  anulare,  ec., 
altre  attaccando  gli  stessi  organi,  ma  con 
minor  violenza  e poco  a poco,  non  por- 
tano a morte  il  soggetto  che  dopo  che 
questi  ha  lungamente  resistito. 

Questo  combattere  foriero  della  morte, 
è chiamato  agonia,  la  quale  ed  è carat- 
terizzata dalla  perdita  dell'  intelletto  e dei 
sensi  ( ed  anche  qui  si  vede  quanto  la 
natura  sia  verso  di  noi  sollecita  a far  si 
che  non  possiamo  sentire  1'  orrore  del 
nostro  pessimo  fine  ) da  forte  alterazione 
della  fisonomia  , dall’  impossibilità  d’ in- 
goiare, dal  rantolo , dal  lividore  c dal 
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freddo  delle  membra,  da  porto  intermit- 
tente e al  tutto  fiacco,  in  una  parola  dalli» 
gravissima  alterazione  di  tutte  le  funzioni. 

Tutti  i quali  fenomeni  possono  peral- 
tro esistere,  e V individuo  può  nonostante 
ritornare  in  vita,  siccome  può  la  morte 
in  altri  casi  seguire  senza  essere  annuii 
aiata  da  si  lugubre  scena. 

Come  avviene  generalmente  il  passag- 
gio dalla  vita  alla  morte?  Parmi  incon- 
trastabile che  tale  passaggio  abbia  luogo 
per  la  disorganizzazione  dell*  individuo  , 
disorganizzazione  tale  che  non  permette 
più  I*  opera  , 1'  azione  degli  organi.  Io 
non  ignoro  che  si  trovano  quotidianamen- 
te delle  alterazioni  pervenute  ad  un  e- 
stremo  punto  , le  quali  hanno  distrutto 
in  grande  parte  organi  csacnziali  alla 
vita,  e che  sono  stale  lungamente  senza 
causare  la  morte,  che  più,  senza  dare  al- 
cun segno  di  loro  esistenza.  Non  ignoro 
che  in  molti  casi  non  trovasi  alterazione 
alcuna  che  possa  render  ragione  della 
morte:  ma  questo  che  prova  se  non  che 
noi  non  possiamo  ancora  spiegare  tutte 
le  operazioni  della  natura,  e che  i nostri 
mezzi  di  esplorazione  non  sono  assai  sot- 
tili per  conoscere  e distinguere  le  alte- 
razioni di  una  certa  natura  ; alterazioni 
le  quali  altresì  , come  si  è cosi  spesso 
dello,  possono  sparire  dopo  la  morte. 

Siamo  dunque  d'  avviso  che  la  morte 
non  altro  sia  se  non  il  disordinamento 
degl*  strumenti  di  cui  I*  azione  costituisce 
la  vita.  È noto  quello  che  da  noi  inten- 
desi  per  colesti  istrumenli;  si  sa  che  da 
noi  vi  si  comprende  ogni  maniera  di 
fluidi. 

Ecco  secondo  noi  come  accade  la  mor- 
te: dessa  colpisce  in  modo  spedito  ed 
inevitabile  allorquando  uno  dei  tre  ap- 
parecchi più  necessari  alla  vita  sospende 
improvvisamente  la  sua  azione. 

Quindi  la  completa  rottura  del  cuore 
o dei  grossi  vasi  riesce  presta  mente  mor- 
tale ; dopo  la  circolazione,  il  cessare  del 
respiro  presto  mena  a morte  ; finalmente 
l’abolizione  deH’innervaziotic  produce  essa 
pure  necessariamente  la  morte;  e queste 
Ire  funzioni  sono  in  tanta  dipendenza  tra 
di  loro  che  l' una  non  può  cessare  senza 
render  necessaria  la  cessazione  delle  altre 
due  e per  conseguenza  la  morte.  Ma  non 
accade  lo  stesso  di  quelle  funzioni  cho 
non  sono  che  secondarie , quali  sono  la 
digestione,  l'assorbimento,  l’esalazione. 
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le  secrezioni , te  cacretioni , ec.  ; queste 
possono  restar  sospese  per  un  certo  tem- 
po senza  che  cessi  necessariamente  la  vita; 
e solo  dopo  più  o meno  tempo  influisce 
sopra  le  altre  funzioni  e produce  la  mor- 
te in  modo  affatto  secondario. 

Posto  ciò  sari  facile,  per  quauto  mi 
sembra,  di  spiegare  1*  agonia  nel  massimo 
numero  dei  casi.  La  mancanza  di  que- 
sta non  recherà  maraviglia  quando  uno 
degli  organi  dei  tre  apparecchi  ai  quali 
sono  commesse  le  tre  funzioni  principali 
di  cui  abbiamo  parlato,  verrà  subitamen- 
te e del  tutto  posto  fuori  di  stato  d’  e- 
sercitare  la  sua  funzione.  Onde  la  rottu- 
ra del  cuore  , la  soluzione  di  continuità 
della  midolla  spinale  produrranno  la  mor- 
te istantanea.  Le  più  notabili  effusioni 
nella  sostanza  cerebrale  non  uccidono  nel- 
l’ istante,  la  qual  cosa  al  certo  proviene , 
o dal  restar  sempre  una  porzione  di  cer- 
vello che  agisce,  o dall'essere  nella  por- 
zione separata  dell’organo  una  certa  quan- 
tità d’agente  nervoso  in  disparte.  Potrà 
non  aver  luogo  agonia  in  quei  casi  nei 
quali  la  malattia  avrà  proceduto  con  tan- 
ta lentezza  che  l’organo  sarà  ridotto  in 
modo  insensibile  al  punto  di  non  poter 
più  eseguire  la  sua  funzione:  tale  è il 
caso  di  alcune  tisichezze,  di  certe  malat- 
tie Ji  cuore,  di  certi  cancri , ec.  Fuori 
dei  quali  essi,  la  morte  è sempre  pre- 
ceduta da  un  certo  tempo  d’  agonia.  Si 
potrà  dunque  prevedere  quasi  sempre  il 
fatai  fine. 

Sembrami  manifesto  essere  la  cagione 
dell’agonia  nel  cervello,  o sia  questo  af- 
fetto primitivamente  o consecutivamente. 
Nei  casi  in  cui  l' affezione  cerebrale  è 
primitiva,  sarà  agevole  rendere  ragione 
dell’abolizione  dell'intelletto,  e per  con- 
seguenza del  generale  disordinamento  delle 
altre  funzioni;  disordine  occasionato  dal 
difetto  dell’  innervazione  , mutor  primo 
dell'  azione  degli  organi.  Nei  caai  in  cui 
il  cervello  non  sarà  affetto  ebe  secon- 
dariamente , cioè  a dire  se  la  malattia 
di  qualche  altra  viscera  cagiona  la  mor. 
te , ai  potrà  pur  sempre  spiegare  plau- 
sibilmente ciò  che  accade.  La  malattia 
può  agire  in  modo  più  o meno  diretto 
sull’encefalo.  La  quale  malattia  se,  per 
la  sua  natura,  trasmetta  verso  I’  encefalo 
alcuni  principi  perniciosi , facilmente  si 
intenderà  la  cessazione  dell'  innervazione. 
Come  pure  facilmente  si  infeuderanno  i 


diversi  casi  di  asfissie  : l’ individuo  dive- 
nuto asfìttico  per  gas  deleterio  riceve  nel 
cervello , per  la  via  della  respirazione  o 
della  circolazione,  l’azioue  perniciosa  di 
questo  gas,  nel  cervello  di  quegli  che  cadrà 
asGttico  per  mancanza  d'aria,  non  si  por- 
terà più  che  un  sangue  privo  di  qualità 
vivificante,  inoapace  di  stimolare  quest’or- 
gano convenevolmente,  il  quale  allora  ca- 
drà in  deliquio  e non  reagirà  più  sulle 
altre  parti,  donde  ne  seguirà  F agonia  e 
la  morte.  Accadrà  lo  slesso  in  qualunque 
malattia  che  impedirà  la  respirazione,  una 
pneumonia,  una  pleurisia,  ec.  In  questa 
guisa  procedendo  dai  casi  semplici  ed  e- 
videnli  ai  casi  più  di/Scifi,  panni  che  la 
questione  molto  si  rischiari.  Avverrà  pres- 
so a poco  il  medesimo  dei  differenti  or- 
gani digestivi;  l’alimentazione  i la  sor- 
gente principale  della  riparazione;  non 
avendo  questa  più  luogo,  il  sangue  de- 
pauperato non  può  più  portare  verso  il 
cervello  materiali  riparatori;  questo  fi- 
nisce con  languire  , e l’agonia  c la  morie 
ue  seguono  e tanto  più  facilmente  in 
quanto  il  dolore  già  avrà  alterato  il  prin- 
cipale organo  della  vita  , il  cervello.  Le 
malattie  delle  membra  indurranno  co- 
testi  fenomeni  molto  più  lentamente,  ma 
sarà  necessario  che  siano  considerabili;  in 
questi  casi  sembrami  essere  la  circolazione 
la  causa  di  tutti  gli  accidenti.  Dessa  at- 
tinge nel  luogo  malato  materiali  funesti, 
che  portati  verso  il  cervello,  producono 
l’agonia,  come  si  t detto.  Finalmente  ri- 
guardo alle  malattie  senza  sede  ancora 
conosciuta,  è probabile  che  elleno  ope- 
rino sopra  l'encefalo  mediatamente  o im- 
mediatamente. Onde  l’ epilessia  e le  altra 
nevrosi  agiranno  direttamente  sopra  co- 
test’organo , forse  potrcbliesi  dire  altret- 
tante delle  malattie  intermittenti  e delle 
oasi  dette  febbri  essenziali. 

Riepilogando,  siamo  d'avviso  che  l’ago- 
nia e la  morte  procedano  da  una  alte- 
razione primitiva  o secondaria  del  cer- 
vello. Per  lo  più , in  quest’ultimo  caso, 
il  sangue  è il  mezzo  di  trasmissione  di 
una  materia  deleteria  qualuuque;  altre 
volte  e’  sono  gli  stessi  organi  della  sensi- 
bilità. Il  solo  difetto  di  circolazione,  lo 
stagnamento  di  sangue  nei  vasi  e nei  seni 
del  cervello , pare  a noi  che  possano 
indurre  i medesimi  accidenti  ; finalmente 
spesso  accade  che  sierosità  abbondante 
effusa  tra  le  sue  membrane  e nei  ventricoli 
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He l.bj  essere  U cagione  dell’ agoni*,  com- 
primendo l’encefalo:  ciò  è appunto  quanto 
abbiamo  avuto  frequenti  occasioni  di  ve- 
dere tagliando  i cadaveri,  aia  che  la  ma- 
lattia occupaste  quest’organo  ole  tue  ap- 
partenenze, sia  che  attaccasse  qualsivoglia 
altra  parte. 

Siamo  d'opinione  che  si  fatte  consi- 
derazioni sopra  le  cause  meccaniche  della 
cessazione  della  vita  potranno  agevolare 
il  pronostico  in  una  moltitudine  di  circo- 
stanze. 

Quando  nell’artìcolo  Agonia  del  Dizio- 
nario di  medicina  facemmo  pubbliche 
queste  nostre  opinioni,  le  presentammo 
con  diffidenza.  Il  professore  Adelon  ha 
dato  ad  esse  un'imponente  sanzione  nel 
suo  articolo  Morie  dello  stesso  Diziona- 
rio; non  senza  piacere  abbiamo  veduto 
questo  celebrato  fisiologo  annunziare  opi- 
nioni del  tutto  conformi. 

Indipendentemente  dalle  notizie  preli- 
minari che  ai  sono  esposte,  e che  cre- 
diamo utili  al  medico  onde  fare  il  pro- 
nostico, evvi  ancora  una  moltitudine  di 
circostanze  che  possono  farlo  variare,  e 
che  vogliono  essere  indispensabilmente  co- 
nosciute. I.e  quali  circostanze  sono  rela- 
tive alla  malattia  medesima,  all’individuo 
e a ciò  che  il  circonda  la  exithen  come 
diceva  Ippocrate.  Importantissima  , di 
tutte  si  è al  certo  la  specie  della  malat- 
tia. È a tutti  noto  non  essere  le  malat- 
tie egualmente  gravi:  elleno  lo  sono  tanto 
più  in  quanto  attaccano  un  organo  piu 
essenziale  alla  vita,  in  quanto  quest’or- 
gano resta  più  occulto  ai  nostri  mrzzi  te- 
rapeutici , in  quanto  i fenomeni  morbosi 
sono  più  insoliti,  più  discosti  dal  tipo 
normale  e più  intensi , in  quanto  la  ma- 
lattia è di  più  contumace  natura  e più 
resiste  ai  rimedii  che  si  pongono  in  uso, 
in  quanto  le  cagioni  che  l'hanno  prodot- 
ta hanno  più  fortemente  agito  e da  mag- 
gior tempo  in  poi,  in  quanto  la  sua  in- 
vasione è stata  più  violenta,  in  quanto 
ne  t sempre  crescente  il  corso  allorquan- 
do dovrebbe  essere  decrescente,  in  quanto 
dura  da  grandissimo  tempo  ed  ha  pro- 
dotto più  profonde  organiche  alterazioni  ec. 

Riguardo  all'individuo,  il  pronostico 
di  una  malattia  varia  secondo  l’età,  il 
sesso , la  costituzione , lo  stato  di  sanità 
abituale,  l’ indiosincrasia , le  abitudini,  le 
professioni , il  modo  di  vivere,  la  ricchezza 
o la  povertà,  ec. 


Le  circostanze  accessorie  saranno  Teli- 
mi, le  stagioni,  i luoghi,  le  epidemie,  ec. 
Le  quali  diverse  circostanze  saranno  ora 
per  noi  brevemente  esaminate. 

Circostanze  individuali  che  Janna 
variare  il  pronostico. 

Nella  pfima  parte  del  nostro  corso  ele- 
mentare d’ igiene  , discorremmo  le  diverse 
modificazioni  organiche  apportate  all'eco- 
nomia dall’età,  dal  sesso,  dalle  comples. 
sioni,  dalle  abitudioi.ee.  Abbiamo  veduto 
coleste  organiche  modificazioni  rendere  gli 
individui  disposti  a contrarre  certe  ma- 
lattie, ed  esigere  queste  modificazioni  di 
metodo  curativo , come  anche  regole  igi- 
piche  particolari.  Ebbene!  se  coterie  or- 
ganiche modificazioni  possono  disporre  a 
malattie  nuove,  quanto  a più  forte  ra- 
gione uon  debbono  influire  sul  corso  ed 
il  termine  delle  malattie  in  genere  ? 

Nella  prima  infanzia,  il  difetto  di  mezzi 
di  relazione , la  facilità  grandissima  eoa 
cui  tutti  gli  organi  risentono  il  dolore 
di  un  solo , il  generale  perturbamento 
che  ne  risulta  reudono  difficilissima  lst 
diagnosi , e per  ciò  stesso  , conforme  i no- 
stri principi , meno  razionale  , meno  si- 
curo il  metodo  curativo.  Di  più,  gravis- 
sime difficoltà  incoutransi  nel  far  pren- 
dere ai  ragazzi  le  medicine  che  possono 
essere  a loro  utili;  l'organizzazione  di 
essi  è tuttora  mal  ferma , ne  è tale  da 
resistere  all’  azione  delle  cause  morbose. 
La  predominanza  dell’encefalo  espone  que- 
si’  organo  ad  essere  secondariamente  af- 
fetto colla  massima  facilità  allorquando 
alcuna  altra  viscera  è malata,  il  che  molto 
aggrava  la  preesistente  affezione.  Per  tutti 
i quali  motivi  si  può  facilmente  compren- 
dere che  le  malattie  dei  fanciulli  sono 
generalmente  più  funeste  di  quelle  dei 
giovani  e degli  adulti:  onde  molti  sono 
quegli  che  ne  muoiono.  Il  pronostico  che 
converrà  fare  delle  malattie  di  quest’età 
sarà  dunque  generalmente  infausto.  Coo- 
tuttociò  essendo  i movimenti  organici  atti- 
vissimi e spediti  nell'infanzia,  l'assorbi- 
mento partecipa  a cotesta  attività , e la 
risoluzione  delle  malattie  operasi  sovente- 
mente in  non  sperata  maniera.  Quindi , 
benché  un  ragazzo  sia  fieramente  malato, 
non  bisogna  mai  affermare  che  morrà. 

Passato  il  quart’anno,  l’esistenza  si 
consolida,  il  fanciullo  scampa  agli  acci- 
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denti  della  dentizione , il  croup  è meno 
frequente,  meno  Cunette;  le  malattie  en- 
cefaliche tono  pili  rare  ; ti  può  far  uto 
di  più  operoti  rimedii  ; il  pronoitico  è 
meno  grave.  Il  pericolo  teema  mano  a 
mano  che  Peti  va  progredendo.  Peraltro 
l'epoca  della  pubertì  è spesso  pericolosa, 
massimamente  nelle  donne.  Il  momento 
in  cui  comincia  la  mestruazione , in  cui, 
tutto  l’organismo,  per  cominciare  un 
nuovo  processo  di  vita,  ti  commuove,  si 
inette  in  moto,  questo  momento,  io  di* 
cera  è soventi  volte  notabile  per  molti  e 
variati  accidenti  che  sopravvengono.  Non 
di  rado  ti  vedono  nascere  in  questa  dif- 
fìcile epoca  Jella  vita  malattie  che  pren- 
dono una  fisonomia  particolare,  nelle 
~ quali  il  carattere  nervoso  soventemente 
predomina  e viene  ad  apportare  le  fune- 
■te  sue  conseguenze.  La  mestruazione,  li 
quale  difficilmente  si  stabilisce , met- 
te ostacolo  al  naturale  processo  delle 
malattie,  impedisce  la  guarigione  e le 
fa  passare  allo  stato  cronico , e talvolta 
• cagiona  il  termine  fatale  delle  medesime. 
Per  evitare  tutte  le  quali  difficolti  il 
medico  accorto  e sagace  deve  raddoppiare 
di  diligenza  e di  attenzione. 

Oltrepassata  felicemente  la  detta  epoca, 
le  probabilili  intorno  alla  sanazione  delle 
malattie  divengono  maggiori.  Nella  gio- 
vanezza . nell*  eti  adulta  , se  le  malattie 
sono  più  violente  , sono  anche  maggiori 
I le  forze  dell’  individuo,  e I*  arte  e la  na- 
1 tura  possono  esercitare  tutto  il  poter  loro. 

Allora,  onde  gli  infermi  aoccombano,  bi- 
, sogna  U concorso  di  particolari  circo- 
stanze. 

Ma  pretto  arriva  la  vecchiezza  e prin- 
cipalmente la  decrepitezza  , che  tono  gii 
malattie  tanto  più  deplorabili , in  quanto 
la  medicina  riesce  vana  contro  la  inevi- 
tabile legge  della  distruzione  senile.  La 
tessitura  degli  organi,  l’intima  composi- 
zione dei  medesimi  è veramente  alterata. 
Intorno  alle  quali  organiche  mutazioni 
non  ti  stari  qui  a ripetere  quanto  ti  è 
ti  soventemente  detto.  Sappiamo  esser  el- 
leno aopratulto  notabili  negli  organi  della 
circolazione  ed  in  quelli  dell'ionervaziooe, 
e che  quantunque  negli  altri  apparecchi 
siano  meno  apparenti,  tono  pur  nonostante 
le  medesime.  E cosa  soprattutto  degna 
di  attenzione  ti  è che  i vasi  del  cervello 
ai  rompono,  questo  indurisce,  diviene 
atrofico , bruno;  i nervi  ti  rassodano,  si 
lortm 


condensano,  in  conseguenza  le  proprietà 
vitali  diminuiscono  d’ attivili,  e possono 
finalmente  sparire  del  tutto.  In  forza  di 
si  tristi  cambiamenti,  essendo  ridotta  quasi 
al  nulla  la  reazione  agli  esterni  eccitanti, 
le  cause  agiscono  colla  massima  faciliti; 
gli  organi  a'  ingorgano  e s’infimmano  pre- 
stamente , e le  medesime  cagioni  che  fa- 
voriscono questi  effetti  sussistendo  sem- 
pre , si  oppongono  alla  disparizione  loro. 
Onde  le  organiche  condizioni  della  vec- 
chiezza dispongono  alle  malattie  e mettono 
impedimento  alla  guarigione;  di  più  il 
potere  della  medicina  è molto  ristretto. 

L’  ematoai  effettuasi  lentamente  ; il  san- 
gue viene  separato  a stento;  le  forze,  che 
dipendono  dal  buono  stato  di  tutti  gli 
organi  e principalmente  di  quelli  dell’  in- 
nervazione, si  perdono  prestissiraamente. 
Ora  è noto  bisognare  un  certo  grado  di 
forze  ad  operare  la  risoluzione  delle  ma- 
lattie. Se  l’ infermo  fosse  troppo  debole  , 
I’  assorbimento,  a cui  è commessa  la  ri- 
soluzione, cessa  di  agire  , la  congestione 
dell’organo  infiammato  aumenta  in  modo 
passivo,  e il  malato  soccombe.  Questa  bre- 
ve esposizione  deve  bastare  a far  cono- 
scere che  le  malattie  sono  generalmente 
molto  più  gravi  nelle  persone  avanzate 
in  età  che  nelle  altre. 

In  questo  succinto  esame  dell'influen- 
za delle  età  sul  pronostico,  si  può  scor- 
gere essere  il  raziocinio  in  perfetta  ar- 
monia coll’osservazione  e l’esperienza; 
che  tutti  i corollari  sono  dedotti  dai  cam- 
hi  amenti  organici  indotti  dalle  diverse 
età;  e che  non  si  sono  fatte  asserzioni 
puramente  empiriche  : egli  è questo  il 
vantaggio  dell’  organica  medicina.  A mi- 
aura  che  questa  maniera  di  studiar  l'uo- 
mo si  andrà  diffondendo  e far»  progressi, 
tutti  i fenomeni  della  vita,  morbosi  o 
fisiologici  verranno  naturalmente  a spie- 
garsi per  le  mutazioni,  per  le  modifica- 
zioni organiche.  Già  dileguasi  davanti  ai 
nostri  occhi  la  densa  nebbia  che  copriva 
gli  atti  della  vivente  materia. 

Nè  il  sesso  influisce  meno  sul  corso  e 
sull'  esito  delle  malattie. 

L'nomo  il  quale  si  è attribuito  tante 
•oeiali  prerogative,  già  era  molto  favori- 
to  dalla  natura.  Infatti,  nella  sua  orga- 
nizzazione paragonata  a quella  della  don- 
na, sono  molto  meno  cause  di  malattie  e 
di  distruzione;  che  se  il  numero  degli  uo- 
mini inférmi  è si  grande,  conviene  in- 
5g 
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culparne  • i loro  eccessi  e le  loro  socia- 
li passioni  , e le  loro  fatiche,  e le  priva- 
zioni, tutte  cause  che  sono  fuori  dell’or- 
ganizzazione. L’uomo  è costruito  per  mo- 
do da  resistere  ai  modificatori  d*  ogni 
maniera  , e quando  resta  dai  medesimi 
attaccalo,  V energia  dei  suoi  organici  mo- 
vimenti è un  garante  della  risoluzione 
della  malattia. 

Ma  non  accade  la  stessa  cosa  della 
donna  : tutti  i mali,  tutti  i dolori  paiono 
fatti  per  lei , e per  colmo  di  sventura  , 
la  sua  forza  di  reazione  ò minore  ed  i 
mezzi  di  guarigione  sono  meno  sicuri. 
Dotata  ella  di  più  squisita  sensibilità  del- 
l’uomo, sente  più  fortemente  i patimenti, 
il  suo  cervello  ne  è impressionato  più  fa- 
cilmente, e questa  funesta  complicazione 
viene  ad  aggravare  più  clic  mai  le  ma- 
lattie dalle  quali  eli’  è presa  ; trovasi  cosi 
nel  medesimo  caso  del  fanciullo  di  cui 
altresì  partecipa  V organizzazione.  La  com- 
plessione della  donna  la  rende  dunque 
più  disposta  ad  essere  affetta  dalle  cagio- 
ni morbose , rende  le  sue  malattie  più 
gravi  , meno  suscettive  di  guarigione  , c 
P espone  ad  affezioni  alle  quali  P uomo 
non  va  soggetto.  Ma  indipendentemente 
da  coleste  organiche  cagioni  , occorrono 
nella  vita  di  lei  circostanze  le  quali  ag- 
gravano le  malattie  da  cui  è travagliata: 
(ali  sono  la  dismenorrea,  e P amenorrea. 
È noto  non  potersi  sperare  guarigione 
per  la  donna  ove  la  mestruazione  nou 
segua  secondo  il  suo  tipo  fisiologico:  ora 
avviene  spesso  che  le  donne  si  trovino  in 
questo  caso  ; le  malattie  loro  riescono  al- 
lora sollecitamente  mortali  o incurabili 
senza  produrre  la  morte.  La  gravidanza 
rende  egualmente  più  pericolose  le  ma- 
lattie, e più  pericolose  eziandio  le  rende 
il  parto  e le  sue  conseguenze , P allatta- 
mento, il  tempo  dello  spoppamento  , av- 
vegnaché in  sì  fatte  circostanze  l’animale 
economia  trovasi  in  una  specie  d’orgasmo, 
effettuasi  un  processo  generale  nei  diver- 
si organi  della  generazione,  c la  minima 
derivazione  sopra  gli  altri  visceri  é grave 
e soventemente  mortale.  La  curazione  del- 
le malattia  è essa  pure  più  difficile;  ogni 
minimo  sbaglio,  ogni  picciolissimo  travia- 
mento dietetico,  sono  pagati  spesso  a caro 
prezzo.  Nè  i pericoli  di  questa  sorta  souo 


in  minor  numero  nell' epoca  climaterica, 
e quest’epoca  è tanto  più  da  temersi  iti 
quanto  la  natura,  che  già  adopera  alla 
disorganizzazione  senile  , non  ha  più  le 
medesime  forze  per  effettuare  la  risolu- 
zione delle  malattie. 

Che  che  siasi  potuto  dire  dei  vantaggi 
che  porta  seco  la  debole  costituzione, 
noi  non  sapremmo  partecipare  alle  opi- 
nioni di  uno  spirituale  autore  di  codesto 
paradosso  medico.  L*  uomo  di  forte  c ro- 
busta complessione  ha  non  solo  il  van- 
taggio di  resistere  efficacemente  a tutte 
le  morbose  cagioni  che  ci  assedia* 
no , ma  quando  è preso  da  qualche  affe- 
zione , il  suo  vigoie  di  reazione  è quasi 
sempre  in  proporzione  all’  intensità  del 
male,  sono  molto  più  grandi  e numerosi 
gli  spedieuti  che  si  possono  prendere  nella 
cura,  ed  csscudo  l’azione  degli  organi 
fortissima , la  risoluzione  è solitamente 
facile.  Per  vero  dire,  siccome  onde  cada 
malato  bisognano  cagioni  molto  più  va- 
lide che  pei  soggetti  deboli , le  malattie 
di  quello  sono  generalmente  più  violen- 
te delle  malattie  di  questi  , ma  sono  al- 
tresì mollo  più  grandi  i mezzi  di  guari- 
gione. Io  ho  sempre  osservato  le  emor- 
ragie cerebrali  risolversi  colla  massima 
facilità  nei  soggetti  che  sono  di  tempera- 
mento preteso  apoplettico , mentre  ne- 
gl’individui pallidi,  scoloriti,  di  carni  flac- 
cide e molli,  di  polso  piccolo,  ec.  , e- 
morragie  talvolta  molto  ineuo  estese  tutte 
hanno  funesto  termine.  Quanto  io  dico 
dell'emorragia  cerebrale  è applicabile  alla 
pucumonia,  alla  gasti  ite,  ec.  Pochi  sono 
i casi  che  siano  veramente  da  eccettuare. 

Nell’ uomo  di  cui  la  costituzione  è ca- 
ratterizzala dal  predominio  dell’apparec- 
chio digestivo  (1),  le  malattie  del  canale, 
alimentare  prendono  una  gravezza  soveu- 
tcmenlc  spaventevole;  ma  negli  uomini 
robusti,  è comunalmente  facile  e spedita 
la  risoluzione.  Non  di  rado  accade  di 
osservare  in  essi  fenomeni  cerebrali  che 
riescono  spesso  mortali. 

Coloro  nei  quali  predominano  gli  ap- 
parecchi circolatoi-c.  e respiratore  pare 
siano  i meglio  organizzati  per  la  guari- 
gione delle  malattie.  Essendo  eglino  in 
sicuro  dall’  influsso  della  maggior  parte 
degli  esterni  agenti,  non  vengono  presi 


(i)  Corso  elementare  di  Igiene  di  L%  Boston,  tom . i pag,  66  seconda  ed s- 
zione  Pungi  i Sa 8 . 
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elio  Ha  malattie  lievi,  fugaci  le  quali  pre- 
stissimo vanno  a risolversi.  Reca  mara- 
viglia la  sollecitudine  con  cui  sintomi  ap- 
parentemente violenti  spariscono  da  un 
giorno  all*  altro.  A me  è soventemente 
occorso  di  fare  di  queste  osservazioni 
nelle  giovani  di  servizio  della  Salpetriere, 
le  quali  è difficile  farle  vedere  agli  al- 
lievi più  di  due  volte,  cileno  sono  quasi 
sempre  convalescienli  alla  terza  lezione. 

Gl*  individui  che  vengono  distinti  per 
l’energia  dell*  apparecchio  encefalico  e del- 
le sue  appartenenze,  nervosi,  irritabili, 
radono  al  contrario  malati  per  ogni  mi- 
nima ragione,  e,  cosa  molto  funesta,  le 
loro  malattie  prendono  prestissimo  il  ca- 
rattere atossico.  Ma  convien  dirlo,  a co- 
se altresì  tutte  eguali  , i fenomeni  ner- 
vosi, come  i sussulti  dei  tendini,  la  car- 
fofogia,  il  delirio,  ec.,  sono  di  meno  cat- 
tivo augurio  in  costoro  che  nei  soggetti 
di  altro  temperamento. 

E*  sooovi  delle  persone  caratterizzale 
.InlTatonia,  dal  languore  rii  diversi  ap- 
parecchi, e forse  anche  dal  predominare 
dell*  apparecchio  linfatico  : in  coleste  es- 
sendo tutti  gli  organici  movimenti  len- 
tissimi, T os^oibimento  partecipa  di  co- 
testa  lentezza  ; le  malattie  per  conseguen- 
za sono  lente  nel  corso,  si  risolvono  dif- 
fìcilmente e passano  con  facilità  allo  stato 
cronico  ; ma  di  rado  sono  elleno  presto 
mortali.,  , ’ , '. 

L*  apparato  locomotore  è in  eccesso  in 
alcuni  individui,  il  quale  eccesso  o è de- 
rivato «la  forte  e continuato  esercizio,  o 
è,  vorremmo  dire,  congenito.  Questa  co- 
stituzione, «li  cui  1*  Ercole  ci  presenta  il 
perfetto  modello,  cd  acuì  taluni  uomini 
più  o meno  si  avvicinano,  non  è punto 
un  prototipo  di  buona  organizzazione; 
«lessa  non  denota,  che  la  preponderanza 
«li  un  apparecchio  e non  robustezza  reale. 
Onde  cotesti  individui  sono  presi  da  vio- 
lente malattie  , e cadono  sollecitamente 
in  grave  prostrazione  per  la  meno  rigo- 
rosa cura  antiflogistica.  Dopo  la  seconda 
cavata  di  sangue,  e alcuna  volta  dopo  la 
prima,  fa  maraviglia  il  vedere  come  co- 
testi  soggetti,  apparentemente  si  robusti, 
s’ indeboliscano,  impallidiscano,  come  di- 
venga imbarazzato  il  loro  respiro,  mol- 
le il  polso,  ce.,  e con  quanta  sollerilmline 
siano  spinti  al  sepolcro  coloro  la  vita  dei 
quali  pareva  poco  innanzi  indistruttibile 
e perfino  inalterabile. 


Le  malattie  sono  gravi  nelle  persone 
in  cui  il  sistema  riproduttivo  gode  di 
straor«linaria  energia.  Le  ripetute  perdite 
alle  quali  questi  individui  sono  sottopo- 
sti in  grazia  di  loro  organizzazione , la 
abituale  commozione  nervosa  che  ne  ri- 
sulta, rendono  molto  pericolose  le  ma- 
lattie che  li  attaccano. 

le  organiche  modificazioni  indotte 
dalle  età,  dai  sessi  e dai  temperamenti  , 
sono  le  sole  che  si  osservino  nell*  uomo. 
Sono  state  chiamate  idiosincrasie  certe 
varietà  individuali  le  quali  si  notano  in 
alcuni  soggetti  che  escono  dalle  ordina- 
rie regole.  Lo  stato  sociale,  come  la  co- 
stituzione riguardo  ai  vegetabili,  pare  che 
moltiplichi  questa  sorta  di  eccezioni.  Gli 
infermi  fanno  minuta  attenzione  a sì  fatta 
maniera  di  particolari  disposizioni  che 
chiamano  il  loro  temperamento;  nè  il 
medico  le  può  trascurare  senza  esporsi  a 
gravi  errori  «li  diagnosi,  di  pro,po$lico  e 
terapeutici.  Opera  troppo  lunga  sarebbe 
T esporre  qui  tutte  le  specie  di  idiosin- 
crasie. Per  noi  basterà  che  sia  detto  in 
modo  generale  che  questo  particolare  sta- 
to, costituendo  lo  stato  di  sanjlà  della 
persona  che  curasi,  tuttociò  che  allonta- 
nasene vuole  esser  considerato  siccome 
morboso,  e tutto  ciò  che  ad  esso  appros- 
simasi, come  fisiologico.  Poniamo  qualche 
esempio  opportuno  a rendere  più  intelli- 
gibile e chiara  questa  proposizione.  In 
un  individuo  perfettamente  sano,  la  lin- 
gua è continuamente  bianca  , coperta  di 
intonaco , se  ella  viene  a farsi  neUa  e 
pulita,  il  fenomeno,  il  quale  è «li  buon 
agurio  nei  casi  ordinari,  sarà  pel  sogget- 
to in  discorso  indizio  di  malattia.  Un  al- 
tro proverà  abitualmente  avversione  per 
una  sostanza  qualunque  , la  quale  ripu- 
gnanza andrà  a cessare  nello  stato  di  ma- 
lattia. La  diarrea  sarà  lo  stato  abituale 
del  terzo,  nella  malattia  le  evacuazioni 
alvine  potranno  prendere  il  tipo  norma- 
le. Un  quarto  avrà  novanta  pulsazioni  al 
minuto,  il  suo  polso  ne  darà  settanta  che 
è il  numero  comune  delle  pulsazioni , se 
mai  cotest’  individuo  cada  malato;  il  pol- 
so che  è ordinariamente  irregolare,  di- 
svorrà regolare,  ec. , e così  di  seguito  di 
tutti  gli  nitri  movimenti  organici.  Gl’in- 
dividui nei  quali  sono  anomalie  di  que- 
sta sorta,  ricuperano  la  sanità  allorquan- 
do coleste  anomalie  ricompariscono.  Bi- 
sognerà guardarsi  bene  dal  prenderle  per 
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srgni  ranetti  ; elleno  portano  allora  alla 
convaleacen*a  con  quella  medesima  cer- 
teiza  che  t!  porta  il  ritorno  dei  fenomeni 
morbosi  al  tipo  normale  nelle  pertoneche 
non  presentano  alcuna  di  coleste  irrego- 
larità. Onde  fare  un  sicuro  giudizio,  bi- 
sogna azere  infallibilmente  conosciuta  e 
verificata  1*  idiosincrasia.  La  natura  de- 
via difficilmente  dal  suo  tipo  regolare  ; 
questi  casi  sono  molto  piu  rari  di  quello 
cbe  ai  creda,  e il  desiderio  di  parere  straor- 
dinario. I*  umore  del  maraviglioao,  fa  al 
che  i malati  affermino  spesso  cose  le  qua- 
li non  esistono  se  non  nell'  immaginazio- 
ne dei  medesimi.  AI  quale  proposito  il 
medico  starà  molto  guardingo,  ni  per  quan- 
te cautele  usi  queste  saranno  mai  troppe. 

L’abituale  stato  di  sanità  deve  molto 
influire  sull’ esito  di  una  malattia  e per 
conseguenza  sul  giudizio  che  se  ne  avrà 
a fare.  Una  malattia,  qualunque  aia,  sarà 
molto  più  funesta  in  un  soggetto  giovine 
abitualmente  malato,  che  io  un  soggetto 
sano.  Tale  affezione  la  quale  non  sarebbe 
stata  che  usta  lieve  indisposizione  in  que- 
sto , sarà  una  grave  infermità  in  quello. 
La  pneumonite,  la  pleurisia  riusciranno 
quasi  sempre  mortali  in  un  tisico,  sa- 
ranno per  lo  meno  molto  pericolose  in 
un  aneurismatico.  Le  malattie  croniche 
forse  non  cagionano  la  morte  se  non  quan- 
do nell’  organo  malato  o nei  circostanti 
accendesi  nuova  flemmazia.  Negl’infermi 
consunti  da  malattie  di  lungo  corto , dai 
dolori , da  ogni  maniera  di  medicatura , 
dalla  dieta , ec. , possono  prendersi  po- 
che indicazioni  curative. 

Le  abitudini  aggravano  alcuna  volta  le 
malattie.  Il  vitto  insufficiente , l'uso  conr 
tinuo  di  cibi  malsani,  di  acque  corrotte, 
imprimono  prl  solito  alle  malattie  un  ca- 
rattere funesto.  Quindi  è che  le  malattie 
sono  spesso  fatali  dopo  le  lunghe  navigazio- 
ni, dopo  gli  assedi,  ec.  Segue  la  medesima 
cosa  dopo  i digiuni  a lungo  sostenuti. 

Il  cibarsi  abitualmente  in  soverchia  co- 
pia , benché  non  porti  a si  gravi  conse- 
guenze , non  lascia  però  di  apportare 
tristi  effetti  nelle  malattie,  e questi  per 
certo  procedono  dalla  continua  irritazione 
che  il  lauto  vitto  occasiona  e mantiene 
negli  organi  della  digestione,  dalla  ten- 
denza che  i fluidi  contraggono  a pene- 
trare la  membrana  mucosa  gastro-inte- 
s tinaie,  per  lo  cbe  cotesti  fluidi  per  ogni 
più  picciola  cagione  stimolante  affluisco- 


no poi  da  tutte  le  parti  verso  i detti 
organi.  In  effetto  negl’individui  che  vi- 
vono alla  sopraddetta  maniera  sono  soprat- 
tutto pericolose  le  infiammazioni  gastro- 
iutestiuali. 

Ma  un  abuso  continuo  assai  più  gra- 
vemente pericoloso  si  è quello  del  vino 
e dei  liquori  alcoolici.  Le  quali  bevande 
se  tanto  alterano  e conturbano  ai  profon- 
damente l'animale  economia,  è certa- 
mente per  l'aaione  diretta  che  hanno 
sull’ encefalo.  È alterando  questo  centra 
di  tutti  i movimenti  organici  che  cileno 
imprimono  alle  malattie  un  al  funesto  ca- 
rattere . In  quasi  tutti  gli  nbbriaconi  ai 
osservano  sintomi  nervosi  e adinamici. 
Raramente  le  loro  malattie,  per  poco  che 
siano  violente,  non  hanno  questo  carat- 
tere; e non  vanno  • terminare  colla 
morte. 

L’alto  diitruttore  dell’onanismo,  il  coito 
troppo  spesso  ripetuto  rovinano  l’ indivi- 
duo , tanto  per  le  eccessive  perdite  di  un 
fluido  prezioso,  quanto  per  la  violenta 
eccitazione  dell’encefalo;  deviano  i mate- 
riali di  riparazione  destinati  a tutte  le 
viscere,  le  quali  ai  trovano  indebolite,  e 
per  questo  difetto  di  riparazione,  e per 
la  rivulsione  cbe  operasi  sopra  un  organo 
solo , e pel  difetto  d' innervazione.  Se  in 
queste  infelici  disposizioni  una  grave  ma- 
lattia prenda  un  individuo,  avrà  questi 
forze  bastevoli  per  resistere?  il  medico 
troverà  in  lui  condizioni  sufficienti  da 
poter  portare  a buon  fine  la  cura  che 
adotterà? 

Comunalmente  le  abitudini  che  lo- 
gorano che  snervano  l'uomo,  rendono 
gravissime  le  malattie.  Le  lunghe  vigilie, 
le  occupazioni  intellettuali  troppo  a lungo 
sostenute,  le  forti  affezioni  morali,  le 
Violrnte  passioni  contrariate,  sono  di  que- 
sto numero.  Altre  volte  dicevasi  che  que- 
ste ragioni  generavano  feuomeni  atassici. 
Presentemente  crediamo  essere  cotesti  fe- 
nomeni dovuti  ad  un  particolare  stato 
dell’encefalo,  che  questo  stato  non  aia 
punto  una  speciale  malattia,  ma  certa- 
mente l’ infiammazione  del  cervello  e delle 
•ue  appartenenze.  Per  poco  cbe  facciasi 
riflessione  al  modo  di  operare  delle  ca- 
gioni che  >i  sono  dette  , per  poco  che  ai 
consideri  la  uatura  dei  fenomeni  che  el- 
leno producono,  credo  che  andrà  a di- 
leguarsi ogni  dubbio  che  si  potesse  avere 
intorno  a questo  argomento. 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


Gli  agi  e le  ricchi-ite  o la  povertà  io 
cui  trovati  l'infermo  iufiuiscono  aitai  sul- 
l’etito  flutto  od  influito  delle  malattie. 
Tale  malattia  é taoabile  in  un  ricco,  il 
quale  ai  può  «ritrarre  alle  cagioni , può 
procacciarti  lutti  i meni  curativi , ed  è 
intanabile  in  un  ditgraiiato  mancante  di 
ogni  soccorso.  Ma,  come  comolante  com- 
pento , la  robusta  complessione  dell’  arti- 
giano, rende  questo  capace  a resistere  ad 
una  moltitudine  di  agenti,  di  cui  il  ricco 
non  può  scansare  il  potere. 

Cireottaiite  accettarle  che  fanno  variare 
il  pronotlico. 

Tra  le  circostanze  accessorie  che  pot- 
ano modiGcare  l’andamento  e l'esito 
delle  malattie,  non  ve  ne  tono  di  piò 
generali  dei  climi  e delle  stagioni:  ap- 
punto come  gli  esseri  organizzati  variano 
secondo  le  latitudini  del  globo,  appunto 
come  tal  vegetabile  cresce  a smisurata 
grandezza  sotto  i tropici,  languisce  e 
■nuore  sotto  la  tona  temperata , mentre 
quello  il  quale  cresce  sotto  questa  zona 
viene  prontamente  a seccare  sotto  gli  ar- 
denti calori  dell’equatore;  nella  stessa 
guisa  tale  malattia  che  ingenerasi  io  una 
regione  è sconosciuta  in  altra,  e tale 
affezione  che  è violentissima  in  un  clima, 
è una  leggiera  indispotitione  in  un  clima 
diverto.  È principalmente  sotto  quest'ul- 
timo rapporto  che  per  noi  si  debbono 
esaminare  le  malattie.  La  sifilide,  si  te- 
mibile tra  di  noi , si  spaventevole  per  le 
tue  stragi , si  spesso  contumace  ai  nostri 
rimedii,  è nei  paesi  caldi  una  malattia 
lievissima , e che  vieue  generalmente  gua- 
rita dalla  dolcezza  del  clima.  Le  croniche 
malattie  del  polmone  , le  quali  me- 
nano a morte  tante  persone  nei  paesi 
fredji  ed  umidi , poche  ue  uccidono  nei 
paesi  meridionali.  Se  noi  volessimo  pas- 
sare a revisione  tutte  le  affezioni  com- 
prese nel  quadro  nosografico,  vedremmo 
esser  le  une  frequenti  e mortali  in  un 
paese  , rare  e lievi  in  altro  paese.  Si  può 
afiVrmare  in  genere  che  le  malattie  sono 
ordinariamente  meno  gravi , piò  regolari, 
ti  risolvono  piò  spesso  nei  climi  temperali 
che  nei  climi  troppo  caldi  e troppo  freddi. 

Dicesi  peraltro  essere  gii  uomini  piò 
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grandi , piò  furti , piò  robusti  nel  Nord 
che  nei  climi  medii , e massimamente 
che  nel  Mezzo  giorno  ; che  i Russi , per 
esempio , sono  di  statura  più  grande  dei 
Francesi  e degl'italiani;  che  per  conse- 
guenza debbono  meglio  resistere  agli  agenti 
morbosi,  ed  estere  in  migliori  condizioni 
di  guarigione.  Ma,  quantunque  simil  pro- 
posizione sia  vera,  esige  però  qualche 
achiari  mento. 

E in  primo  luogo,  benché  i Russi  abi- 
tino un  paese  freddo,  non  è però  un 
clima  estremo,  e noi  sappiamo  che  gli 
abitatori  delle  regioni  piò  al  Settentrione 
souo  piccioli  e contrafatti.  In  secondo 
luogo,  è verosimile  che  l'azione  del  freddo 
facendosi  sentire  principalmente  nell’  in- 
fanzia, la  mortalità  sia  maggiore  in  que- 
st’età della  vita  (1),  e i fanciulli  che  re- 
sistono debbono  essere  di  piò  robusta 
tempra  e reagire  piò  fortemente  contro 
le  cause  morbose.  Del  resto,  se  questi 
uomini  vengono  colpiti  da  qualche  ma- 
lattia, certo  à che  la  temperatura  nella 
quale  vivono  fa  impedimento  alla  guari- 
gione facile. 

È stato  osservato  essere  te  malattie  to- 
raciche gravissime  e frequentissime  in 
questi  climi , essere  piò  rare  e piò  lievi 
nel  Mezzogiorno;  é stato  osservato  essere 
le  intestinali  infiammazioni  piò  comuni  , 
piò  violente  e piò  spesso  mortali  nei 
paesi  caldi,  ed  accadere  il  contrario  nei 
paesi  del  Nord. 

Ciò  che  si  è detto  dei  climi  è,  con  po- 
che differenze,  applicabile  alle  stagioni.  La 
piò  micidiale  stagione  è per  certo  I'  in- 
verno . Abbiamo  soventemente  detto  es- 
sere l'inverno  mortale  ai  vecchi  , e ne 
abbiamo  dedotte  le  ragioni  dalle  modi- 
ficazioni organiche  che  in  essi  sopravveu- 
gouo  . Abbiamo  detto  che  l’impedimento 
posto  alla  circolazione  dall'  ossificazione 
dei  vasi  che  t,  te  non  l’unica,  almeno 
la  cagione  principale . Abbiamo  spiegato 
come  il  freddo,  restringendo  la  periferia 
del  Corpo,  spinga  verso  1*  interno  il  san- 
gue, il  quale  produce  cosi  congestioni  di 
ogni  maniera  e congestioni  di  tutte  le 
viscere,  massimamente  di  quelle  della  re- 
spirazione, come  quella  medesima  causa 
che  disponeva  a produrre  coleste  malat- 
tie, faceva  per  la  medesima  ragioue  osta- 


(■)  Questa  verità  è fotta  fuori  di  dubbio  dalle  indagini  di  fPilltrme  e Mi  Ine- 
EJwaret. 
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colo  al  loro  dileguarsi.  Non  si  starà  dun- 
que a discorrere  più  a lungo  qucsl’  ar- 
gomento. 

Quando  l'inverno  è umido , benché  si 
tenga  generalmente  come  vera  la  contra- 
ria opinione,  è meno  funesto  ai  vecchi 
ed  ai  deboli,  di  quaudo  è freddo  ed  asciut- 
to. La  differenza  della  mortalità  è straor- 
dinaria. Nella  Salpetriere.  quando  il  fred- 
do e a 8.°  o R.,  nei  mesi  di  gennaio  e 
febbraio,  muoiono  dalle  centotrenta  alle 
centocinquanta  persone  per  mese  . Ne 
muoiono  dalle  venti  alle  trenta  quando 
la  temperatura  è umida. 

Dopo  1*  inverno,  la  più  sfavorevole  sta- 
gione é l’estate.  I grandi  caldi  produco- 
no gravi  malattie  ; ma  nei  nostri  climi 
però  meno  clic  1*  inverno.  Spesso  infieri- 
scono le  gastro  enteriti  e le  affezioni  ce. 
rcbrali;  nell'Inverno  le  malattie  cerebra- 
li non  sono  rare,  ma  quelle  che  più  in- 
fieriscono sono  le  toraciche  infiamma- 
zioni. 

La  primavera  > allorquando  è dolce  e 
temperata  , siccome  deve  essere  , é una 
stagione  inoffensiva.  È lo  slesso  dell*  au- 
tunno, ebe  se  in  questa  stagione  alcune 
croniche  affezioni  vanno  a terminare  colla 
morte,  conviene  ciò  attribuire  all’iinpres- 
sione  dei  primi  freddi,  i quali  possono 
passare  per  preludi  dell*  inverno  che  en- 
tra. 

Le  mutazioni  più  o meno  subite  che 
sopravvengono  nella  temperatura  modi- 
ficano l’andamento  delle  malattie,  e pos- 
sono influire  sul  loro  fausto  od  infausto 
esito.  La  temperatura  media  dai  i.»  ai 
ao.°  o R.  essendo  quella  che  meglio  con- 
viene nel  numero  maggiore  dei  casi,  ogni 
temperatura  che  da  quella  si  discosti  può 
essere  svantaggiosa  , e tanto  più  quanto 
maggiormente  se  ne  discosta. 

I diversi  momenti  della  giornata  mo- 
dificano più  o meno  lo  stato  dei  malati. 
La  mattina,  è comunalmente  il  momen- 
to della  remissione  , sia  che  abbiasi  ad 
attiibuire  al  riposo  della  notte,  o all’op- 
posto all*  eccitazione  che  ha  travagliato 
l’infermo,  e a cui  succede  l’abbandono,  o 
sia  che  venga  prodotta  dal  benefico  in- 
flusso della  luce  , ec.  In  alcune  malattie 
il  parossismo  ha  luogo  nel  mezzo  del 
giorno.  La  qual  cosa  è a me  frequente- 
mente occorso  di  osservare  in  pnettmo- 
nie  anomale;  come  pure  ho  osservato  che 
inulti  accessi  di  malattie  nervose  perio- 
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diche  ritornavano  al  mezzo  del  giorno  e 
nella  medesima  ora;  ma  più  comune, 
mente  1*  esacerbazione  segue  sulla  sera  . 
Nel  qual  momento  tutti  i sintomi  si  ag- 
gravano e persistono  colla  medesima  via 
lenza  per  tutta  la  notte.  Io  non* sono 
lontano  dal  credere  che  cotesti  pa rossi  * 
smi  vengano  prodotti  dalla  mancanza  della 
luce,  dalla  quantità  minore  del  fluido 
elettrico,  finalmente  dalle  mutazioni  no 
labili  che  avvengono  nell’  atmosfèra  , e 
forse  anche  t^lla  stanchezza  causata  dalle 
moltiplicate  impressioni  della  giornata. 

Ma  ninna  cosa  vale  a maggiormente 
modificare  le  malattie  della  natura  dei 
luoghi.  Onde  una  malattia  proceda  rego- 
larmente è uopo  che  l’aria  sia  pura,  che 
possa  liberamente  circolare,  che  la  luce 
sia  molta  e vivace.  Sonovi  luoghi  cssca- 
zi  al  mente  insalubri,  e tali  sono  i luoghi 
bassi  ed  umidi  nei  quali  i benefici  rag- 
gi del  sole  penetrano  a stento;  tali  sono 
i luoghi  nei  quali  è ima  moltitudine  di 
corpi  organizzati  in  putrefazione,  le  rive 
dei  fiumi,  dei  laghi,  degli  stagni  che  $o- 
nosi  ritirati  pel  calore,  o per  tuli' altra  f 
cagione,  e che  hanno  lasciato  sulle  spon- 
de della  belletta  infetta  dove  è grande 
quantità  di  avanzi  d*  animali  o vegetabi- 
li che  si  putrefanno  ; la  vicinanza  dei 
mercati , ilei  cimiteri , degli  anfiteatri;  i 
quartieri  popolosi,  i terreni  stretti,  chiu- 
si. bassi,  impenetrabili  all’aria  c alla  luce. 
Nei  quali  luoghi  pare  che  la  morte  fac- 
ciavi continua  dimora.  Malattie  che  per 
tuli*  altrove  andrebbero  a guarire,  hanno 
nei  sopraddetti  luoghi  infausto  termine. 
Nella  quale  enumerazione  non  sono  da 
dimenticare  gli  ospedali,  ove  sono  radu- 
nati malati  in  grandissimo  numero  . Il 
quale  ingombramento  non  solo  fa  nascere 
malattie  nuove,  come  il  tifo,  cc.,  ma  im- 
prime alle  malattie  ordinarie  un  carat- 
tere funesto. 

Questo  ci  conduce  ;i  parlare  delle  in- 
fluenze epidemiche.  È noto  infierir  cileno 
più  o meno  crudelmente  in  alcuni  indi- 
vidui che  in  altri;  tale  epidemia  colpisce 
mortalmente  gli  nomini  c risparmia  le 
donne  cd  i fanciulli,  talaltra  é funesta  a 
questi,  mentre  appena  appena  prende  al- 
cuno di/ quelli.  Le  persone  usate  al  eli-  f 
mi  del  paese  vanno  generalmente  esenti  t 
dall*  epidemia,  o se  ite  vengono  attaccate  l 
lo  sono  lievemente  , i soli  forestieri  ne 
muoiono.  In  altri  più  rari  casi  accade  il 
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contrario.  V intrusila  dell'  epidemia  non  Generalmente  le  malattie  cbe  occupano 
è la  stessa  in  tutti  i suoi  periodi  j erri  le  membra  sono  meno  pericolose  di  quelle 
un  momento  di  vigoria  in  cui  il  male  che  occupano  il  tronco  e la  testa , e le 
percuote  con  maggior  violenza  e insieme  malattie  esterne  sono  meno  spesso  funeste 
un  numero  maggiore  di  persone  . Nel  di  quelle  che  sono  profondamente  situate, 
principio  eli’ è ordinariamente  più  beni-  Un’erisipela  delle  membra,  egualmente 
gna,  e soprattutto  verso  il  declinare  per-  intensa,  essendo  le  medesime  le  circostanze 
de  quasi  affatto  il  suo  funesto  vigore.  Il  individuali  ed  accessorie , è meno  grave 
pronostico  dovrà  dunque  variare  secondo  di  un’erisipela  del  tronco,  e questa  meno 
tutte  queste  circostanze.  di  un’erisipela  della  faccia  e della  testa. 

Nè  si  potranno  passare  in  silenzio  le  Un'infiammazione  dei  muscoli  del  torace 
professioni,  siccome  quelle  che  possono  è una  malattia  più  lieve  di  un'inGam- 
aggravare  o menomare  il  pericolo  delle  reazione  della  pleura , e questa  d'  uo’in- 
malattie.  * Gemmazione  del  parenchima  polmonare. 

E'  sonori  dei  mestieri  manifestamente  Una  ilemmazia  dei  grossi  intestini  è 
nocevoli  alla  salute,  come  quelli  nei  quali  meno  da  temere  di  una  ilemmazia  degli 
ai  vengono  a mettere  in  opra  materiali  intestini  tenui,  questa  meno  di  una  ga- 
Docivi , o che  obbligano  a stare  in  luoghi  strite,  la  gastrite  meno  della  pucumonia, 
malsani.  Ve  ne  sono  di  quelli  che  nuoc-  e la  pneumonia  meno  dell’encefalite.  Il 
ciono  per  la  maniera  d’esercizio  che  esi-  grosso  intestino  è meno  indispensabile  del. 
gono.  Si  può  leggere  intorno  a questo  ar-  1*  intestino  tenue , questo  meno  dello  ato- 
gomento  quanto  se  ne  è da  noi  detto  nel  maco,  lo  stomaco  meno  del  polmone,  il 
nostro  corso  d' igiene.  L’ opera  del  Ha-  polmone  meno  del  cervello, 
mattini,  accresciuta  dal  Patissier,  nulla  Io  non  ignoro  essere  ciò  in  contradi- 
lascia  da  desiderare  a questo  proposito,  zione  con  quanto  si  va  oggigiorno  prò- 
Quindi  è che  la  manipolazione  di  materie  fessando.  Non  ignoro  essere  stato  fatto 
animali  alterate,  che  la  respirazione  di  dello  stomaco  il  solo  organo  indispensa- 
gas  mefitici,  d’aria  carica  di  vaporilo!-  bile  alla  vita,  ed  essere  a lui  solo  stato 
aici , che  i’eserciiio  violento  o il  soverchio  attribuito  il  privilegio  fatale  di  cagionare 
riposo,  che  le  occupazioni  intellettuali  ec-,  la  morte.  Ma  non  crediamo  esser  neces- 
daranno  alle  malattie  un  aspetto  parli-  tario  combattere  più  oltre  simili  propo- 
colare,  cagioneranno  la  morte  in  modo  siaioni  e pare  che  assai  ne  sia  alato  detto, 
più  o meno  inevitabile.  Niun  mezzo  ri u-  L’azione  dello  stomaco  e degl’ intestini 

•eira  più  efficace  ad  operare  la  guarigione,  può  essere  sospesa  più  o meno  lunga, 
del  sottrarre  P infermo  alle  cagioni  di  di-  mente  senza  cagionare  la  morte,  quella 
atruzione  alle  quali  trovasi  esposto.  Il  me-  del  polmone  non  può  restar  sospesa  che 
dico  avrà  cura  di  valutare  tutte  le  so-  un  momento,  e se  il  polmone  non  fosse 
praddetle  circostanze  avanti  di  profferire  organo  doppio  la  pneumonia  cagionerebbe 
il  auo  giudizio  sulla  malattia.  prestissimamente  la  morte.  Talché  noi  ve- 

diamo che  quando  questa  ilemmazia  pren- 
Circoitame  generali  della  malattia  de  ambedue  i polmoni,  la  aoffocatione è 

che  fanno  variare  il  pronostico-  imminente  e ne  segue  presto  la  morte  del 

•oggetto. 

Giusta  i principi  dell'organica  medi-  Ma  il  cervello  che  tiene  il  governo  di 
citta  apparisce  chiaramente  che  di  fon-  tutti  gli  altri  organi,  non  può  essere  in- 
demento  ai  nostri  pronoslici  debbono  ser-  fiammato  srnza  far  temere  la  morte,  e se 
vire  i disordinamenti  avvenuti  negli  or-  questo  lacrimevole  avvenimento  non  Ita 
gatti.  luogo  subito  ai  è perchè  essendo  l’ence- 

La  sede  delle  malattie  è al  certo  una  falò  un  organo  moltiplioe,  le  parti  di  lui 
delle  circostanze  che  più  influiscono  sui  si  suppliscono  le  une  le  altre, 
giudizio  che  si  ba  da  fare.  La  medesima  Per  queste  ragioni  un’epistassi  sarà 
malattia  non  porta  sicuramente  seco  il  meno  grave  di  un’ematemesi,  c questa 
medesimo  pericolo  se  occupa  tale  o tal'al-  meno  dell’  emottisi , e l’ emottisi  meno 
tro  organo,  ed  il  pericolo  è tanto  mag-  dell’apoplessia;  ben  inteso  perù  che  noi 
giore , come  si  è detto , quanto  più  l'or-  non  parliamo  che  di  emorragie  dalla  ma-, 
gano  è necessario  alla  vita.  desima  natura. 

Moitan  Co 
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La  gravina  delle  malattie  varia  ezian- 
dio  conforme  all’  estensione  delle  mede-’ 
•ime.  Cosiffatta  proposizione  basta  solo 
annunziarla,  nè  bisogna  di  prove  o achia - 
rimenti:  comprendevi  bene  che  una  pneu- 
monia  la  quale  non  occuperà  se  non  poca 
parte  di  polmone  sarà  meno  grave  di 
quella  che  prenderà  il  polmone  tutt'  in- 
tiero , e massimamente  poi  di  quella  che 
prenderà  ambedue  i polmoni  insieme.  Per 
altro  questo  giudizio  dovrà  essere  modi- 
ficato secondo  il  luogo  che  la  malattia 
occupa. 

10  bo  avuto  sovente  occasione  di  ve- 
dere peripneumonie  le  qtieli  avevano  sede 
nella  anterior  parte  del  polmone  termi- 
nare funestamente,  quantunque  non  fossero 
estesissime;  una  cerebrale  alterazione  di 
picciotissimo  diametro,  situata  nella  pro- 
tuberaoza  anulare , uccide  speditamente 
l’ infermo , mentre  presto  guarisce  per 
tutt’ altrove. 

11  numero  delle  alterazioni  che  con- 
temporaneamente esistono  deve  far  tirare 
le  medesime  conseguenze.  Non  di  rado 
accade  di  vedere  più  organi  malati  in- 
sieme. 

Sono  state  viste  tutte  le  membrane 
sierose  infiammate  in  un  individuo,  più 
organi  parenchimatosi  profondamente  al- 
terati; i tubercoli  non  si  limitano  ai 
polmoni  ; un  reumatismo  può  esser  gene- 
rale, ec.  Nè  è solamente  la  medesima 
malattia  che  può  così  attaccare  più  or- 
gani , ma  malattie  diverse.  Nei  quali  casi 
tutti,  ai  comprende  che  il  pronostico  debba 
essere  più  grave. 

Se  la  disorganizzazione  indotta  dalla 
malattia  sia  profonda , saravvi  necessa- 
riamente molto  minore  speranza  di  gua- 
rigione ; sonovi  per  altro  delle  malattie 
rhe  non  si  lasciano  dietro  se  non  lievi  ve- 
stigia  le  quali  non  possono  bastare  a ren- 
dere ragione  della  morte,  se  ne  danno 
anche  di  quelle  nelle  quali  i nostri  mezzi 
d’ investigazione  nulla  hanno  potuto  sco- 
prire Gno  a questo  presente  giorno.  È 
verosimile  che  coteste  malattie  abbiano 
sede  nei  fluidi,  e ti  può  sperare  che  venga 
tempo  in  cui  coteste  maniere  di  al- 
terazioni vengano  scoperte  e conosciute. 
Ma  dal  trovar  nulla  o poco,  dopo  la  morte, 
non  ti  può  non  ammettere  in  genere  che 
una  grave  lesione  di  tessuto  uon  sia  più 
difficilmente  sanabile  di  uua  alterazione 
lieve. 
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Si  danno  per  altro  notabili  lesioni  di 
tessuto,  e le  quali  guariscono  assai  age- 
volmente; tale  è l’cpatizzaziooe  del  pol- 
mone, la  quale  cosa  ti  vugle  attribuire 
all’  energia  dell’  assorbimento  in  questo 
viscere. 

Talvolta  trovanti,  dopo  morte,  notabi- 
lissime alterazioni  di  organi  essenziali  alla 
vita  e che  non  hanno  suscitato  alcun  sin- 
tomo; parecchi  di  cotesti  casi  malagevol- 
mente si  spiegano,  il  che  non  è una  ra- 
gione per  non  convenire  che  i segni  delle 
malattie  e le  organiche  alterazioni  sono 
generalmente  in  rapporto  tra  di  loro. 

Quanto  più  l’organo  malato  è inacces- 
sìbile ai  nostri  agenti  terapeutici,  e tanto 
è più  sinistro  il  pronostico . I nostri  ri- 
medi operano  direttamente  e indiretta- 
mente. Possono  agire  direttamente  sopra 
la  pelle,  come  pure  direttamente  possono 
agire  aopra  lo  stomaco,  ed  è questa  una 
delle  ragioni  per  le  quali  le  malattie  di 
esso  sono  meno  pericolose  di  quelle  delle 
altre  viscere;  ma  eglino  non  giungono  ad 
agire  sugli  altri  organi  che  per  vie  in- 
dirette, Come  volete  che  il  medicamento 
arrivi  sul  fegato , sulla  milza  , sul  pan- 
creas, ec.?  Fortunatamente  il  medico  ha 
in  sua  mano  validi  mezzi  per  agire  sopra 
tutti  i visceri.  Oode  la  dieta,  che  tanto 
favorisce  I’  assorbimento  interstiziale  , la 
dieta  la  quale  impedisce  al  tempo  stesso 
di  introdurre  nell’anirnsle  economia  nuo- 
vi materiali  di  riparazione  e di  irrita- 
zione , può  sollecitare  la  risoluzione  di 
tutte  le  malattie , qualunque  ne  sia  la 
sede.  Un  mezzo  non  meno  valido,  il  sa- 
lasso , togliendo  una  certa  quantità  di 
sangue  dalla  massa  generale,  svuotando  i 
vasi , favorisce  non  meno  energicamente 
dell’aslitienza  questo  interstiziale  assorbi- 
mento, cagione  principalissima  della  ri- 
soluzione delle  malattie-  Ma  questi  eroici 
mezzi  portano  la  loro  azione  aopra  la 
macchina  intiera,  e non  agiscono  se  non 
mediatamente  sopra  l’organo  affetto . So- 
novi, per  vero  dire , eziandio  alcuni  ri- 
medi speciali , e vale  a dire , alcuni  ri- 
medi di  cui  l’azione  si  fa  più  particolar- 
mente sentire  sopra  un  organo  in  specie; 
ve  ne  sono  alcuni  altri  di  specifici,  vale 
a dire  che  guariscono  talune  malattie  di 
specifica  natura,  e le  virtù  dei  quali,  af- 
fatto empiriche,  sono  a noi  occulte  . La 
moltitudine  degli  altri  medicamenti  deve 
essere  introdotta  nello  stomaco,  nel  quale 
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deve  provare  il  precelso  della  digestione, 
per  essere  in  seguito  trasmessa  per  la  via 
della  circolatioDC  in  tutte  le  parti  del- 
l'animale economia  • Come  si  può  sup- 
porre che  il  medicamento  destinato  ad 
un  organo  soffrirà  impunemente  tante  mo- 
difìcaxioni,  ed  andrà  poi  a portare  la  sua 
benefica  azione  direttamente  sopra  1’  or- 
gano pel  quale  il  medico  lo  amministra? 
E bisogna  veramente  grandissima  bontà 
per  credere  che  la  natura  ai  faccia  a 
questo  modo  il  ministro  compiacente  dei 
nostri  voleri?  Onde  quante  volte  non  ci 
troviamo  delusi! 

Una  malattia  sarà  dunque  tanto  più 
facilmrnle  sanabile,  quanto  più  sarà  ac- 
cessibile ai  nostri  mezzi  curativi,  in  quanto 
avremo  da  mettere  in  opera  contro  di  essa 
rimedi  speciali  o specifici  più  sicuri. 

In  una  malattia  la  quale  abbia  resi- 
stito a tutti  i rimedi  che  l'arte  suggeri- 
sce di  mettere  in  opera,  non  si  avrà  che 
poca  speranza  di  vederla  risanata,  e tanto 
meno  quanto  più  i rimedi  saranno  stati 
razionali.  Generalmente  dunque  cosa  fa- 
vorevole si  £ che  l'infermo  non  sia  stalo 
ancora  sottoposto  ad  alcuua  curazione . 
Quanti  più  rimedi  convenevoli  saranno 
stati  podi  in  opera  e Unti  meno  ue  re- 
steranno. Se  i rimedi  impiegati  abbiano 
prodotto  un  qualche  buon  effetto,  si  po- 
trà sperare  la  guarigione. 

L’  intensità  di  una  malattia  è una  sfa- 
vorevole circostanza.  In  fatti  quanto  più 
una  malattia  è violenta  , e più  £ da  te- 
mere che  la  medicina  non  possa  mettervi 
riparo,  e che  la  uatura  non  abbia  assai 
forza  per  vincerla , Una  malattia  lieve 
guarisce  per  cosi  dire  da  se  stessa  ; la 
medesima  malattia  più  forte  guarisce  col 
soccorso  dell’  artej  la  medesima  malattia 
più  forte  e più  violenU  ancora  resiste 
a tutti  i rimedi  e mena  a morte  l’infer- 
mo. Questa  proposizione  si  può  applicare 
a tutte  le  affezioni,  alla  porumonia , at- 
I'  erisipela  della  faccia,  ec. 

Benché  la  malattia  non  sembri  inten- 
sissima, se  il  suo  corto  sia  insolito,  ano- 
malo, è da  temere  di  tutto;  generalmente 
è bene  che  la  malattia  non  si  discosti  da 
un  certo  tipo.  Quantunque  in  questi  ul- 
timi tempi  siasi  motto  detto  contro  un 
simile  avviso,  £ impossibile  non  ammet- 
tere che  una  malattia  qualunque  sia  un 
essere  che  abbia  la  tua  nascita  , il  tuo 
accrescimento  e la  Gne.  Ebbene!  ciascuna 


infermità  ha  una  particolare  fisonomia  , 
un  carattere  che  la  rende  distinta  ; ora 
questa  fisonomia , questo  carattere  deb- 
bono mostrarsi  conforme  ad  un  certo  or- 
dine, affinchè  l'affezione  proceda  regolar- 
mente. Se  cotest’  ordine  sia  turbato,  in- 
vertito, il  termine  è in  certo  e sovente- 
mente fatale  • Portiamo  un  esempio  : la 
pneumonia  normale  £ caratterizzata  da 
profondo  dolore  laterale,  dalla  tosse,  dal- 
l'espcttorazione facile  di  spurghi  sangui- 
nolenti, ec.;  ebbene  , se  cotesti  caratteri 
distintivi  non  esistono  , quantunque  non 
sia  avvenuta  epatizzazione  del  polmone, 

£ mollo  da  temere  che  la  malattia  abbia 
funesto  fine  Se  la  espettorazione  sia  sop- 
pressa, sarà  questo  segno  o che  la  con- 
crutrazione  delle  forze  £ notabile,  o che 
la  debolezza  diretta  £ estrema,  e nell’uno 
come  nell’altro  caso  quanto  non  £ da  te- 
mere la  morte?  Se  non  vi  sia  dolore  la- 
terale, bisognerà  Concludere  che  la  sen- 
sibilità del  malato  sia  molto  scemata,  e co- 
testa  diminuzione  di  sensibilità  non  dimo- 
stra ella  che  gli  organi  dell’  innervazione 
sono  profondamente  alterati?  Finalmente 
questa  anomalia  di  fenomeni  morbosi  non 
mostra  ella  essere  tutto  l'organismo  in  uno 
stato  di  perturbamento  tale  da  rendere 
ogni  risoluzione  impossibile? 

Se  tutte  le  sopraddette  circostanze  in- 
fluiscono si  fortemente  sul  pronostico  , 
quanta  maggiore  influenza  non  eserciterà, 
a più  forte  ragione,  la  natura  della  ma- 
lattia ? una  semplice  infiammazione  audrà 
generalmente  a terminare  colla  guarigio- 
ne; un  inGaramazione  specifica  sarà  so- 
ventemente causa  di  morte  ; la  degene- 
razione cancerosa  resterà  contumace  a 
tutti  I rimedi  che  ss  metteranno  in  o- 
pera,  ec. 

Le  cagioni  che  hanno  indotto  la  ma- 
lattia meritano  molla  attenzione  rispetto 
al  pronostico.  Allorquando  sono  elleno 
di  tale  natura  da  avere  profondamente 
agito,  quando  hanno  potuto  produrre  nel- 
l’ animale  economia  gravi  mutazioni,  tan- 
to a motivo  della  loro  durata  , quanto 
per  la  loro  violenza  , poco  si  potrà  spe- 
rare che  valgano  i nostri  rimedi.  Onde 
£,  per  esempio,  che  quando  fieri  dispia- 
ceri, violente  passioni  contrariate,  come 
1'  amore,  l’ ambizione  , hanno  per  lungo 
tempo  travagliate  un  qualche  infelice,  se 
questi  venga  ad  esser  preso  dalla  pazzia, 
poco  è da  sperare  che  risani.  Quello  che 
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diciamo  della  durata  delle  cagioni,  é da 
dirai  egualmente  della  loro  violenza.  Se 
la  cagione  abbia  percotso  il  «oggetto  mol- 
to intensamente  a segno  di  vincere  la  di 
lui  forza  dt  resistenza , la  malattia  che 
ne  nasce  è certamente  mortale.  Allorché 
la  temperatura  di  dolce  che  era,  diviene 
aubitamente  freddissima,  ai  vedono  i vecchi 
morire  di  pneumoniti  invincibili  con  spa- 
ventevole sollecitudine.  La  persistenza 
della  causa  è una  pessima  circostanza. 
Allora  i rimedi  che  l’arte  suggerisce,  rie- 
scono infruttuosi  ; che  più,  invece  d’  es- 
sere giovevoli  sono  incontrastabilmente 
dannosi.  E’ sono  veri  veleni  che  s’intro- 
ducono nell'  organismo  e cotesti  veleni 
cono  tanto  piti  funesti,  in  quanto  il  ma- 
lato non  è in  condizione  da  provare  il 
benefico  effetto  dei  medesimi  impiegati  in 
tempo  opportuno.  Quindi  allorché  una 
malattia  è nata  per  morale  cagione,  la 
vediamo  persistere  nello  stesso  grado  non 
ostante  i più  convenevoli  rimedi  posti 
in  pratica  , quando  la  cagione  persiste. 
Questo  insolito  persistere  degli  accidenti 
é eziandio  un  mezzo  opportuno  a cono- 
scere la  persistenza  della  cagione  la  qua- 
le in  si  fatti  casi  sogliono  i malati  na- 
scondere. Se  il  freddo  rigoroso  che  ha 
indotto  le  toraciche  infiammazioni  con- 
tinui per  un  certo  tempo,  e rhe  sia  dif- 
ficile sottrarvi  i malati , malgrado  ogni 
più  opportuna  cura  che  si  pratichi,  pre- 
sto andranno  essi  a morire.  Onde  la  vio- 
lenza delle  cagioni  , il  lungo  loro  cova- 
mento,  il  durare  dopo  che  hanno  indot- 
ta la  malattia,  faranno  temere  di  funesto 
avvenire;  é inutile  avvertire  essere  le 
contrarie  circostanze  favorevoli. 

La  maniera  di  cominciare  di  una  ma- 
lattia, i fenomeni  più  o meno  violenti  o 
straordinari  che  ai  manifestano  nella  di 
lei  invasione  servono  molto  al  giudizio 
che  se  ne  ha  da  fare,  benché  in  questo 
caso  aia  soggetto  ad  errore.  Io  ho  soventi 
volte  veduto  malattie  cominciare  nel  più 
grave  modo  , e non  divenire  poscia 
che  una  lieve  indisposizione.  Altre  ne  ho 
vedute  che  ebbero  più  miti  principj,  cre- 
scere prestamente  e terminare  colla  mor- 
te. Malgrado  coleste  eccezioni  i fenome- 
ni d’ invasione  sono  il  più  delle  volte 
capaci  a far  giudicare  quale  sarà  la  ma- 
lattia. Se  cominci  questa  con  brividi  vio- 
lenti, lunghi  e reiterati,  ti  dovrà  temere 
una  pericolosa  affezione;  il  cominciare 


per  una  sincope  é più  temibile  ancora; 
cotesti  fenomeni  annunziano  quasi  tem- 
pre che  un  organo  essenziale  alla  vita  va 
ad  alterarsi  gravemente. 

Nè  1’  invasione  di  tutte  le  malattie  è 
subitanea  e distinta  : gran  numero  di 
esse  viene  annunziato  da  segni  precur- 
sori , dal  prodromo.  Il  qual  prodromo 
molto  è interessante  per  riguardo  all'  ar- 
gomento di  che  ci  stiamo  occupando.  A 
vero  dire,  la  maggior  parte  dei  segni  pre. 
cursori  tono  vaghi,  generali , applicabili 
per  coti  dire  a tutti  i casi,  ma  non  sem- 
pre è coti.  Nel  rammollimento  del  cer- 
vello, per  esempio,  i fenomeni  precurso- 
ri tono  d’ importanza  tale  che  quando 
noD  esistono,  è impossibile  conoscere  que- 
sta affeaione,  e per  conseguenza  di  pre- 
vedere quale  sarà  I’  esito;  quando  al  con- 
trario, esistono  é difficile  sbagliare  intor- 
no alla  malattia  e all'esito  di  lei  ; è uno 
dei  casi  in  cui  i segni  precursori  sono 
di  più  forte  interesse. 

La  durata  di  una  malattia  , e vale  a 
dire  lo  spazio  di  tempo  che  è passato  dal- 
la sua  invasione  fino  al  momento  in  cui 
il  medico  é chiamato  a darne  giudizio, 
deve  per  necessità  modificare  questo  gran- 
demente. In  generale , una  malattia  re- 
cente guarisce  con  più  facilità  di  una 
malattia  già  antica.  Questa  sola  ragione 
basta  a impedire  alcuna  volta  che  venga 
tentato  di  guarirla.  Una  paralisia  che  e- 
•iste  da  più  anni  é necessariamente  in- 
curabile, ed  il  pronostico  non  può  essere 
che  infausto  ; egli  é fondato  sull’  osserva- 
zione che  qualunque  paralisia  persistente 
dipende  da  distruzione  di  una  parte  del- 
I’  organo  che  governa  il  moto,  e sull*  im- 
possibilità in  cui  trovasi  la  natura  di  ri- 
produrre I’  organo  distrutto. 

L’ andamento  decrescente  di  una  ma- 
lattia deve  fare  sperare  che  ella  avrà  fa  u- 
a'o  (ine  ; il  tuo  progressivo  crescere  deve 
far  temere  il  contrario. 

Tali  sono  le  principali  circostanze  ri- 
sguardanti  la  malattia  da  cui  il  medico 
deve  premiere  fondamento  nel  profferire 
il  tuo  giudizio.  Si  vede  che  tutte  deriva- 
no dalla  conoscenza  della  malattia,  dalla 
diagnosi  locale  o generale.  Tanto  è vero 
che  la  diagnosi  è la  pietra  angolare  del- 
I'  edilìzio  medico.  Ora  ci  faremo  subito  a 
mostrare  che  t fenomeni  morbosi  dei  di- 
versi apparecchi  non  hanno  qualche  va- 
lore prouoatico  se  non  in  quanto  risebia- 
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rano  la  diagnosi,  e in  quanto  tono  pro- 
dotti da  tale  alteratone  o da  tale  altra. 
Si  vedrà,  per  «empio,  che  l’ imponibi- 
lità d’ ingoiare,  cbe  è tempre  un  seguo 
grave,  non  lo  è tempre  egualmente,  se- 
condo che  é elicilo  di  un'  angina,  di  una 
paralisia  dell’esofago,  di  un  canrro  di 
quest'  organo  o dell’  estrema  drboleita 
del  malato  che  è agonizzante.  Vedremo 
che  il  vomito,  il  quale  dipende  da  sem- 
plice irritazione  gastrica  , non  potrà  a- 
vere  la  medesima  gravezza  del  vomito 
che  accompagna  il  cancro  del  piloro,  e 
cosi  degli  altri  fenomeni  funzionali.  Ma 
se  la  diagnosi  è incontrastabilmente  la 
base  di  ogni  sicuro  pronostico  , quanto 
non  ci  sarà  più  agevole  dimostrare  cbe 
ogni  medicatura  razionale  non  potrà  a- 
ver  fondamento  che  sopra  di  «sa È al- 
lora che  é da  pensare  delle  declamazioni 
assurde  di  quegli  uomini  di  corta  vista 
che  ardiscono  dire  che  un  medico  che  è 
eccellente  nella  diagnosi  delle  malattie 
non  sa  peraltro  curarle?  E chi  il  saprà 
dunque?  Il  saprà  quegli  che  dai  Codici 
e da  Formulari  attinse  una  vana  cono- 
acenza  dei  medicinali  e delle  prescrizio- 
ni ? Ma  a quali  indicazioni  indirizzerà 
egli  questo  orribile  apparecchio  ? Certa- 
mente dedurrà  le  indicazioni  dai  sintomi. 
Aspettando  che  nell’  ultima  parte  di  que- 
at’  opera  sia  fatto  chiaro  ed  aperto  esser 
cotesta  la  più  micidiale  di  tutte  le  me- 
dicine  , preghiamo  il  lettore  a richia- 
mare alla  memoria  quello  che  si  disse 
alla  pag.  46  e seguenti. 

FENOMENI  MORBOSI 

CORSIDEBATI  COSSI  SIC»!  PROPOSTICI. 

SEZIONE  PRIMA 

VENOMERI  MORBOSI  BEGLI  APPARECCHI  ISELLA 
VITA  IHOIVIOOALR  COHSIDERAT!  COME  SEGHI 
PROPOSTICI, 

I fenomeni  morbosi  cbe  si  osservano 
nei  diversi  apparecchi  si  possono  dunqne 
considerare  come  segni  pronostici,  e dopo 
Ir  diagnosi  speciale  delle  malattie,  e’  so- 
no essi  che  ci  somministrano  maggiori 
schiarimeuti  per  predire  quale  sarà  l'an- 
damento e 1'  «ito  di  una  malattia. 

Abbiamo  qui  una  regola  più  generale 
di  tutte  quelle  che  si  sono  precedente- 
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mente  «poste,  ed  è che  quanto  più  un 
fenomeno  funzionala  dilatatati  dal  tipo 
filologico,  e più  é grave  ; quanto  meno 
te  ne  allontana,  più  i vantaggiato  , c 
quanto  più  te  gli  avvicina,  dopo  esser- 
sene ditcottato,  e più  è di  buon  augu- 
rio. Tutta  la  semeiologia  del  pronostico 
è couteutita  in  questi  termini.  Avendo  ri- 
guardo alle  generali  circostanze  che  si 
sono  esposte,  potrebbesi  per  cosi  dire  fare 
a meno  di  trattarne  a lungo  e minuta- 
mente : onde  si  sono  da  noi  resecate  mol- 
te cose  superflue.  Contuttociò  coluta  re- 
gola non  va  «ente  da  recezioni.  Accade 
soventemente  che  una  funzione  resti  nel- 
lo stato  di  sanila , allorché  la  posizione 
del  malato,  la  natura  ed  il  tempo  della 
malattia  esigerebbero  forte  turbamento,  è 
questo  un  segno  grave,  in  quanto  annunzia 
un  gran  diaordine  nell'animale  economia. 
Accade  parimente  che  alcune  funzioni 
molto  ai  discostino  dal  naturale  stato,  e 
siano  ciononostante  buoni  segni  : tali  sono 
i sudori  copiosi  in  certi  momenti,  le 
orine  torbide  , sedimentose  , le  emorra- 
gie, ec.  Finalmente  è riputato  che  colora 
i quali  si  applicano  allo  studio  dell’  uo- 
nio  malato  non  sappiano  valutare  a qual 
grado  tale  o tal  fenomeno  ti  avvicini  o 
si  discosti  dal  tipo  normale.  E*  sono  que- 
sto tulle  ragioni  che  obbligano  a fare 
1 esposizione  per  lo  meno  sommaria  di 
tutti  i fenomeni  morbosi. 

Noi  abbrevieremo  anche  molto  più  que- 
sta esposizione  dei  segni  pronostici  non 
ne  facendo  conoscere  che  una  specie  di 
®cgm,  lasciando  al  lettore  la  cura  di  de- 
terminare  il  valore  del  segno  contrario: 
onde,  quando  avremo  detto  essere  tal  fe- 
nomeno morboso  funesto  , ci  asterremo 
dal  dire  che  l’opposto  fenomeno  è favo- 
revole. Conviene  risparmiare  per  quanto  è 
possibile  il  tempo  e 1*  attenzione  dei  lettori. 

J I.  La  diminuzione  della  fame  ed 
anche  1*  avversione  per  gli  alimenti  che 
manifestasi  nel  principio  delle  acute  ma- 
lattie nulla  annunzia  di  funesto  o di  gra- 
ve/ un  tal  fenomeno  è secondo  l’ordine 
naturale . Nè  piu  temibile  egli  è nelle 
isteriche  e negli  ipocondriaci . È di  cat- 
tivo agurio  quando  continua  nelle  ma- 
lattie di  lungo  corso  e verso  il  termine 
delle  acute  affezioni  j il  tornare  dell’  ap- 
petito è allora  un  segno  fausto. 

I soggetti  nervosi,  le  isteriche»  gli  ipo- 
condriaci, provano  spesso  una  fame  yo- 
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race  che  non  denota  alcun  pericolo  ; ed 
anche  molto  meno  pericoloni  ai  è la  fa- 
me che  provano  certe  donne  gravide. 

L’aumento  dell’appetito  nel  comincia» 
re  delle  acute  malattie  è un  fenomeno 
anormale  che  denota  un  corso  irregolare 
e per  conseguenza  svantaggioso  della  ma- 
lattia. Si  osserva  nelle  affezioni  vermino- 
se , nè  porta  seco  alcun  altro  significato 
eccetto  quello  della  malattia  nella  quale 
mostrasi.  Si  può  dire  altrettanto  dell'au- 
mentare  dell’appetito  nelle  persone  attac- 
cate da  cancro  dello  stomaco;  ma  in  co- 
testo caso  il  detto  segno  è gravissimo  , 
poiché  la  malattia  stessa  è gravissima,  es- 
sendo la  gravezza  dei  segni  proporziona- 
ta alla  gravezza  dell'affezione  che  accom- 
pagnano. Osservasi  l'aumento  della  fame 
in  alcune  gastriti  e gastro-enteriti  acute: 
un  tal  segno  è fuori  dell’ordine  consueto, 
e nulla  denota  di  bene;  quando  mostrati 
negli  intervalli  degli  ascessi  delle  febbri 
intermittenti , deve  far  presagire  la  per- 
sistenza delle  medesime. 

Nelle  organiche  malattie,  pochi  giorni 
avanti  al  fatale  termine,  sopravviene  so- 
ventemente un  funesto  aumento  dell* ap- 
petito. 

Il  tornare  delle  forze,  onde  sia  di  buon 
presagio,  devesi  accompagnare  coll'accre- 
scimento della  fame  e I*  ingestione  degli 
alimenti.  L'aumento  dell’appetito  che  ap- 
parisce improvvisamente^dopo  lunga  ano- 
ressia, senza  causa  non  potrà  essere  favo- 
revole. 

Il  pervertimento  dell’appetito  che  os- 
servati nelle  acute  malattie,  è un  segno 
molto  peggiore  di  quello  che  mostrasi 
nelle  affezioni  nervose  , come  la  mania  , 
l’isteria,  l’ipocondria,  ed  anche  nell'a- 
menorrea, nella  clorosi  , nella  gravidan- 
za , ec.,  a meno  che  però  questi  malati 
non  vengano  sospinti  a prendere  materie 
velenose. 

È bene  che  la  sete  sia  proporzionata 
all'  intentiti  della  malattia  . La  sete  ar- 
dente in  una  forte  irritazione  non  sarà 
di  cattivo  presagio,  e molto  più  sarebbe 
da  temere  in  tal  caso  la  mancanza  della 
medesima.  Ma  la  sete  deve  aumentare  nei 
parossismi , ed  in  seguito  deve  estere  di- 
minuita e calmala  dalle  bevande  rinfre- 
scative  moderatamente  prete.  La  eccessi- 
va sete  peraltro  è sempre  infausta,  avve- 
gnaché denota  per  lo  meno  una  violenta 
malattia.  Bisogna  però  ricordarsi  che  co- 


testo segno  solo,  come  già  si  disse  , non 
ha  che  pochissimo  valore.  Ma  se  la  sete 
inestinguibile  è di  cattivo  augurio,  è tale 
principalmeute  verso  il  declinare  delle 
malattie,  nella  convatescenaa,  in  cui  i fe- 
nomeni morbosi  debbono  andare  tee  mando. 
Nel  qual  caso  è da  temere  una  ricaduta 
od  è segno  che  la  malattia  seguita  il  suo 
corso. 

Quando  la  sete  è accompagnata  da  or. 
rore  pei  liquidi,  ed  uno  stato  spasmodico 
della  faringe  impedisce  la  deglutiaione , 
quando  questi  fenomeni  ti  mostrano  spoa- 
taoeamente  io  una  malattia  acuta  del  cer- 
vello, o tono  effetto  della  morsicatura  di 
animale  arrabbiato,  tono  quasi  sempre 
seguiti  da  morte. 

La  polidipsia,  la  quale  osservati  in  ta- 
lune isterie  ed  in  certe  ipocondrie  , ec-, 
non  porta  seco  il  medesimo  pericolo. 

Allorquando  la  sete  è poco  intensa  e 
che  i fenomeni  di  irritazione  diminuisco- 
no, è da  spelare  la  sollecita  risoluzione 
della  malattia;  quando  cesia  del  tutto,  e 
che  il  malato  se  ne  accorge  pienamente, 
questa  adiptia  è più  o meno  favorevole 
secondo  che  gli  altri  tintomi  diminuiscono 
o persistono.  Ma  l’adiptia  nell’ infiamma- 
zione del  cervello  e delle  meningi,  segno 
ordinario  del  delirio , è di  funesto  pre- 
sagio. In  cotesto  caso  è bene  che  la  sete 
torni  al  tempo  stesso  che  si  osservano 
altri  favorevoli  segni. 

I denti  e le  gengive  non  somminlstra- 
no  gran  numero  di  segui  importanti.  Li 
solidità  e bianchezza  dei  denti  ti  voglio- 
no riguardare  come  segno  del  buono  stato 
degli  organi  digestivi.  Gli  intonachi  che 
li  coprono  in  talune  malattie  sono  più  0 
meao  temibili.  Quando  l' intonaco  è secco 
e nero,  o quando  i denti  sono  asciutti  e 
lucidi,  è da  temere  funesto  fine. 

Lo  stridore  dei  denti , che  si  osservi 
nelle  affezioni  del  cervello,  è uno  dei  pii 
funesti  segni;  lo  è però  meno  nelle  per- 
sone irritabili  e nervose  . Nei  fanciulli , 
nelle  affezioni  vermiuose  non  è fenomeno 
da  temersi,  e meno  temibile  ancora  è nel 
tonno  di  soggetto  sano. 

Nelle  persone  di  avanzata  età,  lo  siri- 
dorè  dei  denti  è molto  più  grave  ; an- 
nunzia soventemente  una  mortale  affezio- 
ne del  cervello. 

II  battere  dei  denti  che  accompagna 
it  freddo  febbrile  denota  la  violenza  del- 
1’  accesso,  e quando  precede  una  flenMMi- 
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zia,  deve  far  temere  che  questa  sia  in- 
tensa. 

Le  gengive  pallide  e bianche  denotano 
la  debolezza  e spesso  il  marasmo,  gli. in- 
tonachi che  le  cuoprono  somministrano 
quei  medesimi  indizi  che  somministrano 
gli  intonachi  della  lingua  dei  quali  sari 
parlato  qui  sotto. 

L’  aumento  eccessivo  del  volume  della 
lingua  ò un  segno  spaventevole  quando 
diviene  imminente  la  soffocazione.  L’  im- 
piccio! imento  reale  della  medesima  , che 
osservasi  nel  secondo  periodo  delle  ma- 
lattie di  lungo  corto , e che  è uno  dei 
caratteri  del  marasmo,  indica  quasi  sicura 
la  morte. 

Cosa  gravissima  nelle  acute  malattie  ti 
è che  la  lingua  paia  più  picciola  che  nel 
naturale  stato,  e che  sia  insieme  arida, 
ruvida,  appuntata,  rosta,  e che  esca  dif- 
ficilmente fuori  della  bocca. 

Il  tremito  della  lingua  è soventemente 
il  precursore  della  morte;  ni  la  difficoltà 
dei  moti  di  lei  i un  segno  meno  perico- 
loso. 

Le  afte  che  spesseggiano  sulla  lingua 
non  tono  soltanto  un  segno,  spesso  tono 
elleno  medesime  una  malattia.  Questa  af- 
fezione è alcuna  volta  grave  ; ordinaria- 
mente afiligge  l’infanzia;  peraltro  ho  io 
osservate  eruzioni  aftose  in  persone  di 
avanzata  età  ; cotest’  eruzione  , la  quale 
pel  solito  non  è se  non  la  continuazione 
di  un'  eruzione  simile  che  occupa  il  ca- 
nale alimentare,  è raramente  seguita  da 
guarigione  nel  nostro  ospedale.  Gli  autori 
peraltro  citano  assai  esempi  di  guarigioni. 

Comunalmente  è bene  che  la  lingua 
si  mantenga  umida,  quantunque  la  morte 
accada  spesso  nonostante  cotesto  segno 
favorevole.  L'aridità  della  lingua,  deno- 
tando violenta  irritazione  , annunzia  che 
la  malattia  si  risolverà  difficilmente . Il 
quale  presagio  è tanto  più  certo  quanto 
la  lingua  i più  rossa,  liscia,  più  lucida 
o più  screpolata  . Tutti  cotesti  caratteri 
sono  più  o meno  sinistri;  essi  perdono 
tutto  il  loro  vslore  se  nascono  dal  dor- 
mire che  fa  il  malato  a bocca  aperta. 

Quanto  più  l’ intonaco  che  copre  la 
lingua  i grosso,  pecioso,  aderente,  e tanto 
più  la  malattia  sarà  ostinala  e difficil- 
mente guaribile.  L’intonaco  giallo  o ver- 
dastro della  lingua  , che  mostrasi  in  ta- 
lune malattie  di  fegato  ed  altre,  non  sem. 
pre  annunzia  lo  stesso  pericolo;  il  quale 


pericolo  è proporzionato  alla  malattia  me- 
desima. 

Il  colore  bruno  o nero  della  lingna 
è uno  dei  più  temibili  segni  delle  ma- 
lattie, bisogna  guardarsi  bene  dal  fare  un 
pronostico  troppo  favorevole,  avvegnaché 
si  rischierebbe  di  essere  frequentemente 
smentiti  dalla  natura. 

Le  malattie  nelle  quali  la  lingua  pren- 
de una  consistenza  legnosa  di  rado  hsnno 
fausto  esito. 

È quasi  inutile  dire  che  tutte  le  volte 
che  la  lingua  riprende  il  suo  naturale 
stato,  dopo  essersi  in  lei  osservato  qual- 
cuno dei  sopraddetti  caratteri,  è da  spe- 
rare che  la  malattia  vada  a risolversi. 

Le  alterazioni  diverse  che  si  manifesta- 
no sulle  parti  componenti  le  fauci  non 
hanno  che  un  valore  pronostico  relativo 
alla  specie  di  malattia  a coi  appartengo- 
no. Il  gonliure  semplicemeute  infiamma- 
torio di  queste  parti  è poco  grave , a 
meno  che  non  giunga  a tale  da  impedire 
la  deglutizione  o la  respirazione  . Se  ci- 
mi! gonfiore  sia  consecutivo,  per  esempio 
alla  siGlide,  si  può  affermare  che  la  ma- 
lattia guarirà  difficilmente.  11  gonfiore  di 
carattere  canceroso  resterà  più  contumace 
ai  nostri  rimedi  e minacce»  il  malato 
di  morte  più  o meno  sollecita.  L'infiltra- 
mento semplice  di  questi  organi,  quando 
venga  trascurato,  può  egli  pure  condur- 
re a funesto  fine  ; ma  allora  però  il  pro- 
nostico i meno  grave  di  quello  della  pre- 
cedente affezione.  Gl’iutonaohi  diversi  che 
coprono  la  membrana  delle  fauci,  sommi- 
nistrano pochi  segni  pronostici  ; se  cono- 
scasi per  altro  essere  I’  intonaco  grigia- 
stro che  copre  alcuna  delle  regioni,  effetto 
della  gangrena,  il  pronostico  sarà  neces- 
sariamente grave.  Gli  ascessi  che  si  for- 
mano nelle  tonsille  o in  vicinanza,  le 
esulcerazioni  che  corrodono  il  velo  del 
palato , sono  più  o meno  pericolosi , ed 
il  pericolo  che  seco  portano  è quasi  sem- 
pre proporzionato  alla  loro  estensione , 
alla  rapidità  del  loro  corso  e alla  natura 
loro,  ee. 

I disordinamenti  che  ti  osservano  nella 
deglutizione  uou  hanno  punto  lo  stesso 
significato. 

L’  acceleramento  di  questa  funzione  i 
poco  greve  quando  accompagna  l’ isteria 
o qualunque  altra  nevrosi  cronica  ; ma 
non  è lo  stesso  quando  si  congiuoge  al 
dolore  acuto.  Nel  quale  ultimo  caso  egli 
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è sempre  temibile,  ma  piò  o meno,  fe- 
condo U natura  della  malattia,  e fecondo 
le  circostanze  accessorie. 

La  deglutizione  può  esser  difficile,  do- 
lorosa, e perfino  impossibile  per  più  ca- 
gioni, nè  la  gravezza  del  pronoitico  è la 
medesima  in  tutte  queste  circostanze. 

L’infiammazione  della  faringe,  dell’eso- 
fago, della  lingua,  del  velo  del  palato, 
ec. , che  rende  al  tutto  impossibile  la 
deglutizione,  è una  malattia  alcuna  volta 
pericolosa,  ma  per  lo  più  guarisce. 

Il  gonfiore  edematoso  che  produce  que- 
sto effetto  è soventemente  seguito  da 
morte. 

Ma  nulla  evvi  che  valga  ad  impedire 
l'infausto  fine  del  canero  che  cagiona  la 
difficoltò  o l’impossibilità  d’ingoiare,  o sia 
che  la  malattia  abbia  direttamente  sede 
negli  organi  della  deglutizione,  o sia  in 
vicinanza  dei  medesimi,  sempre  compri- 
me la  faringe  o l'esofago. 

Non  accade  lo  stesso  di  un  ascesso  che 
aia  in  queste  regioni,  il  quale  può  in- 
durre gravissimi  accidenti , ma  guarisce 
il  più  delle  volle,  aprendosi  spontanea- 
mente o incidendolo. 

La  paralisia  che  rende  imponibile  la 
deglutizione , è malattia  rara  e sempre 
funesta j imperocché,  supponendo  anche 
che  la  cerebrale  allei  azione  che  la  pro- 
duce venga  a guarire,  è uopo  alimentare 
il  malato  in  modo  meccanico,  il  che  non 
può  durare  lungamente. 

Quando  la  impossibilità  della  degluti- 
zione è prodotta  da  spaimo  , può  essere 
lieve  allorché  io  spasmo  è effetto  di  forte 
affezione  morale  ; alquanto  più  grave,  ma 
contuttociò  poco  temibile  si  è quando 
nasce  da  affezione  nervosa,  come  l’isteria, 
l’ ipocondria  , ec. , ed  è poi  gravissima 
quando  nasce  da  idrofobia. 

Se  I’  esofago  sia  compresso  da  un  tu- 
more scrofoloso,  osseo,  aneurismatico,  ec. , 
il  pericolo  ì sempre  grande  , ma  è più 
o meno  imminente  secondo  la  specie  delta 
malattia  e secondo  il  punto  di  crescenza 
a cui  è pervenuta. 

La  deglutizione  resa  impossibile  dalla 
estrema  debolezza  degli  infermi,  è segno 
mortale.  I fluidi  cadendo  nell’esofago  fanno 
un  rumore  particolare , notato  da  Ippo- 
crate  , e che  annunzia  prossima  la 
morte. 

L'  allungamento  dell’  ugola  induce  la 
voglia  illusoria  d'ingoiare;  questo  segno 
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è di  poca  importanza.  La  distruzione  del 
velo  e delle  ossa  del  palato  che  permette 
agli  alimenti  di  risalire  per  le  fosse  na- 
sali, è una  malattia  comunalmente  incu- 
rabile. 

Quando  non  fosse  evidente  quanto  mai 
dire  si  possa  che  il  pronostico  ai  dedu- 
ce dalla  diagnosi , che  senza  questa  co- 
noscenza precisa  tutto  è falsità , incertezza, 
errore,  ciò  che  si  è esposto,  basterebbe 
a mostrarlo  senza  replica.  In  ciaacun 
istante  siamo  obbligati , per  determina» 
il  valore  di  un  segno,  di  riferirlo  alla 
malattia  da  cui  dipende.  Se  esaminiamo 
I'  impossibilità  della  deglutizione  , siamo 
costretti  a ricercare  le  organiche  cagioni 
che  la  producono  , per  determinare  con 
esattezza  il  significato  pronostico.  Quanto 
egli  è allora  esatto  e preciso  questo  si- 
gnificato, e come  appaga  lo  spirito!  Que- 
sto solo  esempio  non  mostra  egli  pure 
incontrastabilmente  quanto  la  medicina 
organica  avanzi  e superi  la  medicina  em- 
pirica degli  antichi  e dei  moderni  loro 
servili  copiatori?  Potevano  eglino  gli  an- 
tichi avere  le  cognizioni  necessarie  che 
portano  a questa  certezza , non  potendo 
fare  aperture  di  cadaveri?  Potevano  gli 
antichi  senza  il  taglio  dei  cadaveri  con- 
cepire neppure  sospetto  se  l'impossibilità 
d’ ingoiare  , per  non  uscire  dall’  esempio 
che  si  discorre,  nascesse  da  infiammazio- 
ne, da  cancro,  da  aneurisma , ec.  ? Quale 
idea  avrebbero  potuto  avere  di  queste 
organiche  alterazioni,  non  le  avendo  mai 
vedute?  E quindi  come  avrebbero  potuto 
cercare  di  distinguerle,  se  non  le  cono- 
scevano? Come  avrebbero  potuto  farne 
con  sicurezza  il  pronostico , non  cono- 
scendo queste  fondamentali  differenze.’ 
Finalmente  come  avrebbero  potuto  ado- 
perare a medicarne  ciascuna  con  conre* 
nevoli  medicamenti?  Si  cessi  dunque  dii 
vantare  questa  pretesa  superiorità  colla 
quale  si  tenta  continuamente  di  oppri- 
merci , e ci  sia  finalmente  conceduto  di 
procurare  di  sbarazzarci  da  queste  anti- 
caglie. 

Per  fermo,  Ippocrale  ebbe  altissimo  in- 
gegno, fu  sommo , ei  fece  lutto  che  po- 
tevasi  fare  nel  tempo  in  cui  visse,  e noi 
dobbiamo  lui  una  religiosa  riconoscessi . 
Egli  sarà  sempre  tenuto  un  fenomeoo 
degno  di  ammirazione  tra  le  umane  in- 
telligenze; altri  ancora  hanno  glorioss- 
mcnle  calcalo  le  veatigia  di  lui.  Ma  an- 
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leporre  questa  medicina  alla  medicina  or- 
ganica , è preferire  1'  abbono  imperfetto 
dell’  infanzia  alla  maturiti  dell’  età  a- 
dulta. 

Ora  troveremo  confermato  tuttociò  che 
ài  è detto  nel  pronostico  che  è da  fare 
del  vomito , e oc  potremo  fare  applica- 
zione alla  roaggiur  parte  dei  fenomeni 
morbosi.  Le  voglie  di  vomitare  o nausee 
non  sono  perioolose  nella  gravidanza,  nel- 
l' imbarazzo  gastrico,  nelle  lievi  gastrili  : 
ma  divengono  tali  col  loro  persistere. 
Altrettanto  è da  dire  di  quelle  che  si 
osservano  nell’isteria,  nell'ipocondria,  oel- 
l'epilessia.  Nelle  infiammazioni  delle  me- 
ningi, del  peritoneo,  nel  cancro  dello  sto- 
maco, nelle  ernie  incarcerate,  ec.,  que- 
sto segno  precursore  del  vomito  annun- 
zia pericolo  più  o meno  grave. 

Il  vomito  che  nasce  da  malattia  dello 
stomaco  varia  , riguardo  al  pronostico  , 
secondo  la  natura  e l’intensità  dell’affe- 
zione. 

Quando  I'  infermo  vomita  facilmente 
e senza  dolore,  è da  pensare  che  la  ma- 
lattia non  sia  grave;  che  se  il  vomito 
sia  difficile  e doloroso  denota  violenta 
malattia  e che  non  sempre  è io  potere 
del  medico  di  porvi  riparo. 

■ Se  il  vomito  sia  effetto  di  obbriachezza 
o d’  indigestione  , è comunalmente  poco 
pericoloso;  nè  forse  lo  è di  più  nel  sem- 
plice gastrico  imbarazzo  . Il  pericolo  di- 
viene maggiore  nella  gastrite  , massima- 
mente  quando  è intensa;  finalmente  il 
pronostico  è gravissimo  allorqoando  il 
vomito  è segno  di  cancro  dello  stomaco. 

Essendo  il  vomito  un  atto  del  cervello, 
come  si  è veduto  alla  pagiua  1O1  , può 
in  alcune  circostanze  essere  puramente 
nervoso:  onde  il  vomito  incitato  dal  di- 
letico dell’  ugola  , dalla  vista  dì  oggetti 
stomachevoli,  dal  solo  ricordarsi  di  una 
qualche  cosa,  avrà  questo  carattere  e non 
sarà  accompagnato  da  pericolo  alcuno. 

Per  la  medesima  ragione  il  romito 
verrà  alcuna  volta  indotto  da  malattia 
di  organo  lontano,  ed  in  questo  caso  sarà 
più  o menu  grave  secondo  la  natura  del- 
l’affezione,  eo. 

Le  malattie  del  cervello  cagionano  so- 
ventemente il  vomito,  il  quale  sarà  più 
o menu  funesto  secondo  che  la  malattia 
sarà  più  o meno  suscettiva  di  riaoluzione: 
onde  viene  considerato  come  mortale  nei 
tube: coli  cerebrali,  nel  cancro,  nei  to- 
Jtoltan 


mori  fungosi  della  dura  madre,  nel  ram- 
mollimento; meno  grave  sarà  nell'emor- 
ragia cerebrale  , massimamente  se  sia  poco 
estesa  e non  centrale,  ed  anche  meno 
nella  congestione;  ma  potrà  essere  fune- 
sto nella  meningite  e nel  tetano. 

Il  vomito  che  accompagna  I’  isteria  , 
1’  epilessia,  I*  ipocondria,  e soprattutto  la 
gravidanza,  nulla  ha  di  temibile. 

Il  vomito  incitato  da  certe  sostanze 
introdutte  nel  ventricolo  è più  o meno 
grave  secondo  la  natura  più  o meno  tos- 
sica di  lai  sostanze. 

La  maggior  parte  delle  jgeute  malattie 
gravi  comincia  col  vomito.’’ E’ pare  che 
la  natura  voglia  sbarazzarti  dalle  mate- 
rie contenute  nello  stomaco,  ed  additar 
cosi  a noi  il  modo  da  regolarci. 

Il  vomito  nulla  ha  di  pericoloso  in  se 
stesso;  il  pericolo  è relativo  alla  malat- 
tia che  va  a nasoere. 

Onde  nella  pleurisia,  nella  pneumonia, 
nella  pericardite,  nell' angina,  nelle  ma- 
lattie della  pelle,  il  vomito  è più  u meno 
grave,  secondo  che  la  malattia  stessa  è 
più  o meno  pericolosa.  Nel  tossire  i ina- 
lali vomitano  sovente:  se  questo  accada 
nel  catarro  polmonare,  poco  avvi  da  te- 
mere: nella  tisichezza,  al  contrario,  è se- 
gno grave. 

II  vomito  è di  oattivo  augurio  nella 
peritonite,  nella  nefrite,  nella  metritc  e 
principalmente  poi  nell’ernia  strozzata. 

Il  vomito  ostinato  è sempre  un  catti- 
vo segno;  è però  meno  cstlivo  quando  di- 
pende da  malattia  nervosa. 

Si  può  dire  lo  stesso  di  quel  vomito 
che  esacerba  gli  accidenti. 

Il  vomito  esacerba  ed  aggrava  gli  ac- 
cidenti nella  gastrite  intensa,  nel  cancro 
delio  stomaco,  nell'  emorragia,  nella  con- 
gestione cerebrale,  aumentando  l'afflusso, 
verso  il  cervello. 

Quanto  al  vomito  che  chiamano  cri- 
tico, siccome  è seguito  da  diminuzione  o 
da  sparizione  degli  accidenti,  è superfluo 
dir  che  torna  vantaggioso. 

La  mancanza  del  vomito  nelle  malattie 
in  cui  dovrebbe  esistere  non  è da  tenersi' 
come  favorevole.  Onde  nel  cancro  dello 
stomaco,  questa  circostanza  può  denotare 
l’esulcerazione  dei  piloro,  o pure  che  lo 
stomaco  è totalmente  preso  dalla  malat- 
tia. Contuttoeiò  si  può  dire  in  generate 
che  il  cesaare  del  vomito  è di  buon  au- 
gurio. 

6i 
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Il  pronostico  viene  molto  rischiarato 
dalle  qualità  diverte  delle  materie  vo- 
mitate. 

Quando  queste  materie  tono  alimenti, 
il  pronostico  è comunalmente  poco  gra- 
ve, soprattutto  se  le  tostante  alimentari 
siano  nauseanti  , o te  vengano  rigettate 
per  indigestione.  Se  lo  stomaco  o qua- 
lunque altro  viscere  già  so 'ir  a,  il  prono- 
stico varia  secondo  la  natura  dell' af- 
rettone, 

Se  l’ infermo  vomiti  medicamenti , il 
pronostico  non  sarà  il  medesimo  se  co- 
testi medicamenti  siano  di  natura  da 
coucitare  il'- vomito  o se  quest’alto  sia 
effetto  della  malattia. 

Le  materie  mucose  rigettate  per  vo- 
mito non  indicano , al  pari  delle  prece- 
denti, nulla  che  aia  veramente  preciso  in 
si  stesso  ; il  loro  signiGcato  in  fatti  4 
molto  differente,  se  sono  effetti*  di  una 
condizione  semplicemente  nervosa , della 
gravidanza,  di  gastrile,  o di  caucro  inci- 
piente dello  stomaco. 

È stato  detto  che  il  vomito  di  bile 
color  giallo  acre  denotava  pericolo  gran- 
de, e che  anche  qui  era  da  temere  il  vo- 
mito di  materia  verde.  Noi  siamo  di  pa- 
rere che  essendo  questi  vomiti  i segni 
ordiuari  di  fortissima  irritazione,  annun- 
zino una  grave  affezione,  ma  che  non 
siano  essenzialmente  mortali, 

Molto  più  temibili  sono  i vomiti  neri: 
dessi  sempre  annunziano  pericolo  più  o 
meno  imminente.  Conviene  per  altro  di- 
stinguere quelli  i quali  dipendono  da 
semplice  esalazione,  senza  precedente  alte- 
razione del  tessuto  dello  stomaco,  ria  quei 
che  sono  conseguenza  di  cauleerazioue  del- 
l'argano. 

]1  vomito  di  materie  stercoracee  è sem- 
pre pericoloso , anche  quando  è segno 
U ernia  strozzata,  di  cui  si  possono  far 
cessare  gli  accidenti  mediante  1’ operazio- 
ne. Questo  fenomeno  è quasi  sempre  mor- 
tale quando  lo  strozzamento  che  lo  pro- 
duce è interno. 

Il  sangue  che  i malati  vomitano  f«t 
presagire  prossima  la  morte  afforchi  so- 
pravviene nel  cancro  esulcerato  dello  sto- 
maco. Questo  segno  è molto  meno  fune- 
sio  quando  è effetto  di  semplice  esalazio- 
ne morbosa,  particolarmente  sé  sia  sup- 
pletiva, per  esempio,  delle  regole.  Se  il 
sangue  rigettato  pei  vomito  venga  da  un 
Organo  lontano,  come  dai  bronchi  o dalle 
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fosse  nasali,  il  valore  pronostico  del  se» 
gno  differirà  secondo  I’  alterazione  che 
avrà  dato  luogo  all’emorragia.  Bisogna 
dunque  riportarli  costantemente  alla  dia- 
gnosi. 

Raramente  rematemeli  è critica  , nel 
qual  caso  è inutile  che  si  dica  essere  di 
felice  presagio. 

Il  vomito  di  pus  4 sempre  un  cattivo 
segno,  o dipenda  da  suppurazione  della 
stomaco  o dell’apertura  di  un  ascesso 
dentro  a quest*  organo. 

Le  false  membrane  che  sortosi  alcuna 
volta  trovate  nelle  materie  vomitate,  non 
potendo  essere  che  prodotto  di  forte  in- 
fiammazione , sono  di  grave  pronostico. 
Nè  4 lo  stesso  dei  vermini,  di  cui  la  pre- 
senta non  denotn  veramente  alcun  pe- 
ricolo, a meno  che  non  aiano  eglino  me- 
desimi epifenomeno  di  grave  malattia  , 
come  il  tifo , eo.  Le  cisti  denotano  uua 
alterazione  che  puù  avere  funeste  con- 
seguenze. 

Quando  le  materie  vomitate  tono  den- 
se, di  colore  caffè  e latte,  aono  sovente- 
mente segno  di  mentale  malattia  ; il  pro- 
nostico 4 anche  più  certo  se  siano  scure 
come  fuliggine. 

La  copia  notabile  delle  materie  vomi- 
tate 4 un  cattivo  segno;  il  fetore  di  ca- 
se, l’odore  agro  è meno  grave. 

Questa  verità  che  la  medicina  tutta  è 
nella  diagnosi,  diviene  sempre  più  pal- 
pabile, Appena  abbiamo  cominciato  1*  e- 
same  dei  fenomeni  morbosi  che  ci  siamo 
visti  obbligati,  al  primo  passo,  »d  inter- 
rogare la  diagnosi  per  sapere  come  a- 
vessìmo  a regolarci  nel  pronostico.  In 
quello  che  ci  resta  ad  esporre,  saremo 
ad  ogni  istante  obbligati  a ricorrere  alla 
medesima  sorgente  di  luce. 

La  alilicheiza  è altro  esempio  di  quan- 
to ai  asserisce.  Se  eli’  4 effetto  di  lieve 
irritazione  intestinale,  non  4 punto  segno 
di  cattivo  augurio  ; se,  al  contrario  na- 
sca dalle  mutazioni  organiche  che  1’  età 
apporta  nel  sistema  uervoso,  se  sia  effetto 
della  poca  sensibilità  e contrattilità  de- 
gl’ intestini,  può  riuscire  molto  funesta  , 
siccome  ne  abbiamo  citati  esempi. 

Non  essendo  la  stitichezza  che  un  sin- 
tomo, è incontrastabile  che  il  «no  valore 
pronostico  deve  cambiare  secoudo  la  ma- 
lattia a cui  appartiene.  Se  sia  accompa- 
gnata da  altra  evacuazione  abbondante  ■ 
non  ha  per  se  stessa  alcuna  sigtitGcazio- 
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né.  Dessa  nulla  ha  di  grave  quando  so- 
pravviene nella  convalescenza,  o quando 
uri  rorto  della  malattia  viene  dopo  am- 
ministrato qualche  purgante,  a meno  che 
in  quest’  ultimo  caso  non  sia  ostinatissi- 
ma. È gravissima  quando  è effetto  di  al- 
terazione della  midolla  spinale;  molto  me-* 
no  grave  è nell’  isteria , nell’  ipocondria, 
nella  mania;  nell'  apoplessia  può  avere 
funesti  inconvenienti.  È pericolosa  nel 
cancro  dello  stomaco  a degli  intestini. 
Quando  i cagionata  da  tumore  che  com- 
prime il  retto,  é più  o meno  grave;  a 
seconda  della  difficoltà  più  o meno  gran- 
de che  incontrasi  a far  cessare  questa 
compressione.  E raramente  mortale  nella 
colica  saturnina;  lo  è sempre  nella  chiu- 
sura interna  degl*  intestini  ; è sempre  pe- 
ricolosa quando  accompagna  1’  ernia  in- 
carcerata. 

Differenze  essenziali  e numerose  si  os- 
servano parimente  nella  diarrea  per  ciò 
che  riguarda  al  suo  valore  pronostico. 
Allorquando  i effetto  dell’  irritazione  della 
membrana  mucosa  intestinale  , eli’  è più 
o meno  pericolosa  secondo  il  grado  d' ir- 
ritazione di  questa  membrana  medesima. 
Quando  dipende  da  indebolimento , da 
rilassatezza  estrema  della  membrana  mu- 
cosa e delle  glandule  mucipare,  deve  far 
presagire  una  malattia  lunga  e sovente- 
mente mortale.  Quando  è colliquativi 
annunzia  vicino  il  fatale  termine. 

I dolori  intestinali  sono  occasionati  da 
sì  gran  numero  di  malattie,  che  nulla 
significano  se  si  rendano  isolati  da  queste 
affezioni.  Sono  essi  poco  gravi  se  vengano 
indotti  da  indigestione,  dall'uso  di  alcu- 
ne sostanze  lassative,  come  il  latte,  l’uva  ec. 
dagli  stessi  vermini  intestinali , da  gas , 
da  particolare  condizione  nervosa  ; se  pro- 
cedono da  infiammazione  di  qualche  vi- 
scere, eglino  variano  ancora  secondo  l’or- 
gano malato  e secondo  l’ intensità  della 
malattia.  Allorquando  tono  prodotti  da 
enterite  o da  gastro-enterite  sono  da  te- 
mersi , e più  ancora  se  nascono  dalla 
peritonite.  Quelli  che  procedono  da  epa- 
tite, da  metrite,  da  cistite,  da  nefrite  ec., 
sono  eglino  pure  molto  pericolosi.  Ma 
il  pericolo  è relativo  all'intensità  e alla 
continuità  dei  dolori. 

I dolori  addominali  che  accompagnano 
la  colica  saturnina,  benché  eccessivamen- 
te violenti,  sono  meno  da  temere  di  quelli 
di  natura  infiammatoria. 


I tumori  contro  natura  , che  si  tro- 
vano nell'addome,  sono  quasi  tutti  di 
cattivo  augurio.  Forse  i soli  non  peri- 
colosi sono  quelli  formati  da  accumula- 
mento di  materie  stercoracee  e da  gas. 
Quelli  che  sono  effetto  di  profonda  de- 
generazione dei  tessuti  sono  sempre  di 
funesto  presagio  massimamente  quando 
l'organo  in  eni  s’ingenerano  è essenzia- 
lissimo alla  vita , e che  ne  impediscono 
piu  o meno  l’azione,  aia  per  la  loro  sede, 
aia  per  la  loro  estensione.  Quelli  che  ri. 
sultano  da  dislogamento  di  viscere  o dal- 
la ipertrofia  sono  assai  meno  pericolosi  ; 
le  ossificazioni , le  dilatazioni  dei  grossi 
vasi  sono  costantemente  mortali,  ma  non 
immediatamente, 

1 tumori  molli,  indolenti,  mobili,  po- 
co estesi,  che  si  possono  fare  sparire , 
sono  generalmente  meno  grandi  di  quelli 
che  sono  dolorosi , aderenti  persistenti  ; 
duri  e voluminosi.  E sono  questi  ultimi 
principalmente  che  menano  a morte  i 
malati, 

I gas  intestinali  che  svotgonsi  e che 
raeteorizzano  il  ventre  nelle  infiamma- 
zioni intestinali,  sono  comunalmente  d’in- 
fausto augurio;  ma  il  pronostico  è poi 
gravissimo  quanto  mai  dir  si  possa  quan- 
do cotesti  gas  svolgoasi  verso  il  decli- 
nare delle  malattie  ed  insieme  appari- 
scono altri  segni  di  prostrazione  grande 
delle  forze.  Quando  nello  stato  fisiolo- 
gico ivoigesi  molta  quantità  di  gas,  que- 
sti non  altro  denotano  che  debolezza  de- 
gli organi  digestivi, 

La  difficoltà  in  espellere  le  materie  , 
la  difficoltà  drll'rgettione , è un  cattivo 
segno  nel  cancro  del  retto;  ma  questa 
difficoltà  è segno  molto  meno  grave  nei 
tumori  e nelle  ulceri  sifilitiche , ed  an- 
che meno  nelle  emorroidi.  Quando  l’egt- 
stione  è dolorosa  e difficile  per  cagione 
dell'infiammazione  del  retto,  ell’é  più  o 
meno  grave  segno  secondo  la  violenza 
deH’infiammaiionc  Medesima.  Negli  ascessi 
e nelle  Gstole  dell'ano,  la  difficoltà  del- 
l’egestione  punto  aggrava  il  pronostico 
della  malattia;  eli'i  poco  grave  nelle  af- 
fezioni verminose. 

Il  tenesmo  è segno  assai  grave  nella 
discuterla  ; ancor  più  grave  é nel  can  - 
ero  della  vescica  e del  collo  dell’utero. 

La  difficoltà  deH’cgestione  indotta  dal- 
la paralisia  del  retto,  la  quale  paratìsia 
stessa  è effetto  di  alterazione  della  spi- 
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naie  midolla  , è ordinariamente  incura- 
bile. 

L’uscire  involontario  delle  materie  sler- 
coracee  arnia  che  l'infermo  ac  ne  accor- 
ga , è segno  di  molto  sinistro  presagio . 
l’oò  per  altro  accadere  che  questo  feno- 
meno si  presenti  in  alcune  cerebrali  e- 
murragie  e negli  accessi  delie  febbri  in- 
termittenti, e che  ad  ogni  modo  l’infer- 
mo risani.  Quando  osservasi  verso  la  Gne 
delle  malattie  è segno  di  sgonia.  Cotesto 
fenomeno  è molto  meno  temibile  quando 
è sintomo  di  qualche  locale  affissione  del 
retto  o di  forte  bisogno  d'andate  del 
corpo. 

Dopo  avere  esaminalo  l' alto  dell’ege- 
atione,  dobbiamo  volgere  la  nostra  at- 
tenzione alle  materie  espulse.  Allorquan 
do  sono  elleno  il  residuo  di  alimenti , 
come  appunto  sono  nel  numero  maggiore 
dei  casi,  possono  essere  più  o meno  con- 
sistenti. La  durezza  delle  medesime  va 
unita  alla  stitichezza,  e non  somministra 
altri  legni  pronostici  ; il  medesimo  accade 
della  poco  loro  consistenza  che  ai  con- 
giunge  alla  diarrea  e denota  le  stesse  cose. 
Dette  materie  hanno  un  carattere  peri- 
coloso quando  somigliano  al  bianco  d'  uo- 
vo. La  bile  che  contengono  indica  assai 
forte  irritazione  ; gli  alimenti  mal  dige- 
riti svelano  la  debolezza  degli  organi  di- 
gestivi : è questo  uno  stato  pericoloso. 

Il  sangue  che  contengono  le  dette  ma- 
terie è comunalmente  un  cattivo  segno. 
Se  proviene  da  iuGammazione  ne  denota 
la  violenza  e perciò  stesso  il  pericolo.  Se 
è semplicemente  esalato  senza  inGamma- 
zione precedente,  è pericoloso,  se  di- 
pende da  adesione  di  cuore , da  disposi- 
zione scorbutica;  di  minor  pericolo  t in 
un’esalazione  attiva  e soprattutto  in  una 
esalazione  suppletiva  , quando  riesce  age- 
volmente fatto  di  riprodurre  l’emorragia 
supplita;  poco  pericoloso  i nel  flusso  emor- 
roidale ; ma  è poi  mollo  Rrave  quando 
proviene  da  cancro,  o da  nna  alterazione 
intestinale,  dalla  rottura  di  un’ aneuri- 
sma , ec. 

Può  accadere  che  una  emorragia  inte- 
stinale risolva  una  malattia;  questa  crisi 
peraltro  è rarissima. 

Jl  pericolo  dell'emorragia  varia  ancora 
secondo  la  quantità  di  sangue  espulso; 
agevolmente  si  comprende  che  quanto  più 
l'emorragia  è considerabile  ed  ostinata, 
più  mette  in  pericolo  la  vita  del  malato. 
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I.e  deiezioni  in  aovrrchia  copie  , e che 
producono  lo  iGnimenlo  delle  forze  di 
qualunque  natura  ai  siano,  riescono  sem- 
pre poricoloae;  queste  evacuezioni  se  ciano 
mediocri , sono  favorevoli , che  ae  poi 
siano  nulle  o manchino , ne  nascono  de- 
gl' inconvenienti. 

Le  materie  alvine  bianche  o grigiastre 
sono  di  grave  segno  massimamente  nei 
vecchi;  gialle,  colore  di  zafferano  nulla 
denotano  di  buono;  roste  non  hanno  altro 
signiGcato  di  quello  che  ha  la  presenza  del 
sangue;  il  colore  verdognolo  è assai  na- 
turale; quanto  al  colore  bruno,  nero,  può 
egli  essere  funesto  quaudo  dipende  de  or- 
ganica affezione. 

Il  fetore  delle  materie  in  diicorso , 
quando  è eccessivo,  è di  cattivo  presagio. 

Indipendentemente  dalle  differenze  che 
si  sono  ricordate,  sono  state  ancora  di- 
atinte  le  deiezioni  in  critiche  e sintoma- 
tiche. E'aono  queste  ultime  principal- 
mente quelle  di  cui  ci  aiamo  occupati. 

Le  deiezioni  critiche  sono  quelle  ebe 
vengono  seguite  da  notabile  miglioramento 
dello  stato  del  malato,  e dalla  diminuzione 
degli  accidenti  od  anche  dalla  intiera  cea- 
sazione  dei  medesimi.  E’son ,vi  alcune  cir- 
costanze le  quali  possono  fare  sperare  che 
la  crisi  avrà  luogo. 

$ IL  Essendo  la  circolazione  una  funzio- 
ne generale,  che  partecipa  a tutte  le  altre 
funzioni,  che  comunica  con  lutti  gli  or- 
gani e con  tutte  le  parti  del  corpo  umano, 
non  è maraviglia  che  ella  sia  disordinata 
tutte  le  volte  che  esiste  un  certo  pertur- 
bamento in  un  organo  qualunque  sia.  La 
circolazione  è non  solamente  alterata  nelle 
malattie  degli  organi  incaricati  ad  effet- 
tuar!», flj  quelli  che  sopra  di  lei  reagisco- 
no, ma  eziandio  in  tntte  le  altre;  d’on- 
de ne  segue  che  i disordini,  gli  sconcerti 
di  questa  funzione  tono  generalmente  aim- 
palici , e perciò  stesso  utilissimi  al  pio- 
noatico. 

Avaoti  di  profferire  un  giudizio  t per 
altro  uopo  aapere  ae  il  cuore  o i grossi 
vasi  siano  o no  afletti  . Allorquando  ai 
trovano  uni,  è da  cercare  quale  aia  la 
malattia  esistente,  perchè  quantunque  i 
segni  pruaostici  somministrati  dalla  circo- 
lazione abbiano  molto  valore  per  ae  steaai, 
variano  però  aeeondo  la  specie  di  affeziona 
che  accompagnano. 

I fenomeni  morbosi  che  ai  manifestano 
nell'  apparecchio  circolatorio  aono  gravia- 
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timi  quando  dipendono  da  organica  le- 
sione del  cuore  o dei  grossi  vasi,  poiché 
quali  tempre  quelle  malattie  tono  insa- 
nobili. 

Il  polio  frequente  è generalmente  un 
cattivo  segno  , massimamente  quando  la 
frequenta  è grandissima  ; questo  segno  ha 
minor  valore  allorché  dipende  da  qualche 
nevrosi,  o da  una  particolare  condizione 
dell’encefalo.  È altresì  bene  che  nelle 
malattie  acute  il  polso  acquisti  una  lieve 
frequenza.  Ma  è però  cosa  molto  diver- 
samente infausta  che  l' estrema  frequenza 
del  polso  sia  effetto  di  eccessivo  indebo- 
limento, che  1’efretto  di  violenta  irrita- 
zione : nel  quale  ultimo  caso , benché 
gravissimo,  questo  fenomeno  non  toglie 
ogni  speranza  di  salute. 

Verso  la  fine  di  una  malattia  aenta  se 
il  polso  raro  divenga  frequente,  dovrò 
temersi  una  ricaduta,  o almeno  se  ne  con- 
cluderà non  essere  la  malsttia  ancora  del 
tutto  risoluta , ma  onde  dedurre  questa 
conclusione  é uopo  che  esistano  altri  sin- 
tomi; la  frequenza  del  polso  non  può  ba- 
stare per  profferire  questo  giudizio,  poi- 
ché e cosa  ordinarissima  che  il  polso  sia 
frequente  nella  convalescenza  delle  ma- 
lattie. Ottima  cosa  e che  il  polso  ripren- 
da il  naturale  suo  tipo. 

Io  non  potrei  non  convenire  nell’opi- 
nione di  quei  medici  i quali  reputano  la 
frequenza  del  polso  nell’  apoplessia  e nella 
paralisia  essere  buon  segno,  e chefaccia 
sperare  un  felice  esito.  Quasi  sempre  ho 
io  osservato  in  si  fatti  casi  l’esito  fune- 
sto. La  frequenza  del  polso  denota  for- 
marsi nel  cervello,  intorno  aU’efTusione, 
un  processo  infiammatorio. 

Ma  segno  di  maggior  gravezza  si  t 
Temere  il  polso  più  frequente  nella  mat- 
tina che  sulla  sera  ; è assai  naturale  che 
la  frequenza  del  polso  aumenti  nell'ora 
del  parossismo. 

Quando  le  pulsazioni  sono  centoventi 
per  ogni  minuto  il  pericolo  è grande;  la 
morte  é quasi  sempre  inevitabile  quando 
le  pulsazioni  giungono  a centocinquanta. 

Allorquando  il  polso  é rarissimo,  que- 
sto dipende  ordinariamente  da  funesta  ma- 
lattia , principalmente  da  malattie  di  cuore 
o di  cervello,  che  sono,  siccome  è noto , 
per  lo  più  mortali.  Quanto  più  il  polso 
é raro , tanto  più  la  (ine  del  malato  é 
imminente. 

La  celerità  e la  lentezza  del  polso,  ben- 


ché siano  fino  ad  un  eerto  punto  distinte 
dalla  sua  frequenza  e dalla  sua  rarezza, 
hanno  però  presso  a poco  il  medesimo 
aigniScato. 

Quantunque  la  durezza  del  polso  ge- 
neralmente indichi  una  violenta  malattia, 
non  e ad  ogni  modo  di  cattivo  augurio 
nel  principio  delle  malattie  acute,  eli’ e 
segno  di  vigore  e mostra  che  il  malato  è 
in  condizioni  favorevoli.  La  durezza  del 
polso  che  persiste  verso  la  Gne  delle  me- 
desime malattie,  e meno  favorevole,  e di- 
mostra non  essere  avvenuta  la  risolzione. 

Il  polso  duro,  che  osservasi  nelle  ma- 
lattie nervose , nulla  ha  di  pericoloso. 

Giusta  la  dottrina  delle  crisi , e opi- 
nione che  avanti  le  crìtiche  evacuazioni 
il  polso  si  faccia  molle.  Il  polso  molle 
che  ai  osserva  verso  il  declinare  di  una 
affezione  e che  auccede  al  polso  duro  de- 
nota la  risoluzione  della  malattia,  allor- 
ché é inaiente  congiunto  ad  altri  favorevoli 
legnali. 

Generalmente  è difficile  che  una  loia 
qualità  del  polso  possa  avere  qualche  va- 
lore veramente  positivo;  bisogna  per  que- 
sto che  sia  unita  a qualche  altro  carat- 
tere. Onde,  quando  il  polso  e frequente, 
non  ha  il  medesimo  signiGcato  se  e forte 
o se  e debole;  come  anche  segue  lo  stesso 
della  sua  celerità,  ee. 

Il  polso  grande  precede , secondo  che 
vien  detto , i movimenti  critici  ; egli  e 
comunemente  di  buon  augurio  nel  prin- 
cipio ed  anche  sul  declinare  delle  acute 
malattie , ma  bisogna  che  mantenga  un 
certo  vigore. 

Nelle  affezioni  comatose  , quando  dopo 
essere  stalo  concentrato  si  fa  ampio  e 
grande , e da  temere  che  segua  un  pro- 
cesso nel  cervello,  e conseguentemente  in- 
fausto termine. 

Il  polso  picciolo  è segno  cattivo,  e lo 
e però  meno  quando  dipende  da  concen- 
trazione delle  forze.  Allorché  il  polso  é 
picciolo  nel  cominciare  di  una  malattia, 
quando  conserva  questo  carattere  e par- 
ticolarmente quando  diviene  più  frequen- 
te, più  picciolo,  più  Cocco,  è il  precur- 
sore di  vicina  morte. 

Il  polso  forte  é certamente  il  migliore 
di  tutti  nel  principiu  e nel  colmo  delle 
malattie  ; egli  é meno  buouo  verso  il  de- 
clinare delle  medesime  , perocché  é segno 
che  la  malattia  non  si  risolve,  e che  può 
passare  allo  stato  cronico  od  anche  avere 
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funesto  termine . Che  che  sia  , questa 
qualità  di  polso  è preferibile  a tutte 
le  altre,  avvegnaché  è indizio  sicurissimo 
di  buona  disposizione , di  considerabile 
vigore,  ec„  é segno  il  meno  equivoco  che  la 
natura  ha  la  forza  che  si  richiede  a su- 
perare le  malattie. 

Questo  segno  è meno  favorevole,  ed  6 
anche  grave  se  dipenda  da  ipertroQa  di 
cuore. 

Se  la  forza  del  polso  fosse  grandissima, 
cesserebbe  di  essere  un  segno  buono. 

Il  polso  debole  che  succede  al  polso 
forte,  dopo  copiose  cavate  di  sangue, 
dopo  abbondanti  emorragie  e nelle  ne- 
vrosi, non  denota  pericolo  di  sorta  al- 
cuna. In  tutte  le  altre  circostanze,  si  può 
riguardare  la  debolezza  del  polso  come 
fenomeno  temibile. 

La  costante  irregolaritì  del  polso  che 
accompagna  un’organica  malattia  di  cuore 
o dei  grosii  vasi,  deve  far  temere  infau- 
sto esito , quantunque  il  tempo  in  cui 
questo  avrà  luogo  aia  più  o meno  remoto. 
L’irregolarità  che  sopravviene  nelle  acute 
malattie , allorché  è unita  ad  altri  sin- 
tomi di  abbattimento,  é segno  precursore 
di  morie  vicina.  Riguardo  poi  al  polso 
irregolare  che  precede  una  crisi,  siamo  di 
parere  che  di  rado  si  osservi.  Il  polso  di- 
croio  raramente  precede  le  emorragie; 
come  anche  ineguale  detto  miuro  di  rado 
precede  la  crisi  prr  orina,  e cosi  di  se- 
guito.  Questi  fatti  sono  stati  qualche  volta 
osservati,  ma  siamo  d’avviso  che  bisogni 
usare  molta  riserva  riguardo  alla  coti  fi- 
delità che  vien  loro  accordata.  Iti  gene- 
rale, l'irregolarità  del  polso  è un  cattivo 
segno. 

Tutto  ciò  che  si  é detto  del  polso  ir- 
regolare deve  intendersi  del  polso  dise- 
gnale. Quando  il  polso  irregolare  o di- 
leguale osservasi  nelle  affezioni  vermino- 
se , nell'  isteria  , nell’  ipocondria  , dual- 
mente allorché  diviene  irregolare,  inter- 
mittente, disegnale,  in  forza  di  encefalica 
influenza , a meno  che  la  malattia  del 
cervello  non  aia  grave  di  sua  natura , 
questi  segni  non  aono  punto  spaventevoli. 
Egualmente  importante  si  é l’ osservate 
Ir  altre  qualità  del  polso:  desse  fanno 
variare  il  valore  pronostico  delle  irrego- 
larità, c della  diseguagliaiua,  secondo  che 
sono  buone  o cattive. 

Allorquando  nelle  acute  malattie  il  pol- 
so dii  iene  insensibile,  confuso,  ed  esi- 


stono insieme  altri  segni  di  grave  abbai, 
tinnito  , la  morte  è imminente.  Non  sono 
da  eccettuare  che  le  sincopi,  le  asfissie,  eil 
in  genere  gli  accessi  delle  malattie  nervose. 

Quando  la  circolazione  cessa  in  un 
membro , e che  questa  cessazione  è stato 
preceduta  da  mancanza  di  isocronismo  nel 
polso  pel  corso  di  alcuni  giorni,  la  morte 
non  é lontana. 

Le  pulsazioni  dell’  aorta  ventrale  aono 
pericolose  quando  dipendono  da  organica 
malattia  di  questo  vaso;  ma  lo  sono  molto 
meno  quando  sopravvengono  in  certe  ma- 
lattie acute:  nel  qual  caso  elleno  sogliono 
sparire  coll’ irritazione  che  le  producera. 

La  circolazione  capillare  merita  , ri. 
guardo  al  pronostico,  l’attenzione  del- 
1'  osservatore.  Ci  é noto  che  nel  sistema 
capillare  hanno  luogo  emorragie;  ai  avrà 
occasione  di  ritornare  sopra  questo  im- 
portante argomento  quando  tratteremo 
delle  esalazioni. 

Le  ecchimosi  spontanee  svelano  una 
profonda  alterazione  dell’  organismo  ; la 
quale  alterazione  peraltro , quantunque 
grave,  va  spesso  a fausto  esito. 

Le  macchie  livide,  i morezzi  della  pelle, 
hanno  egualmente  sede  in  questo  sistema: 
quando  appariscono  sul  declinare  delle 
acute  malattie  con  altri  segni  di  abbat- 
timento , precedono  di  pochi  istanti  la 
morte  del  malato.  Sono  un  segno  grave 
nelle  malattie  dei  cuore,  uelle  quali  fanno 
conoscere  il  cattivo  stato  della  circola- 
zione ; sono  di  presagio  molto  sinistro 
quando  il  freddo  od  il  brivido  febbrile 
ne  è la  cagione  produttrice.  Il  colore  li. 
vido  o pallido  della  pelle  ha  presso  a 
poco  il  medesimo  significato  ; desso  an- 
nunzia il  languore  della  circolazione  ed 
è noto  che  alcuni  autori  e particolar- 
mente Le  Roy  di  Montpellier,  ne  hanno 
fatto  la  causa  della  cessazione  della  vita. 
Anche  di  questa  materia  si  tornerà  a di- 
scorrerne quando  tratteremo  dall'esterno 
abito  del  corpo. 

Il  eolor  livido  plumbeo  o pallido  della 
(ielle  si  manifèsta  dopo  le  eccessive  eva- 
cuazioni di  sangue,  di  sperma,  dopo  ab- 
bondante diarrea , te.,  egli  é allora  un 
seguo  di  sfiniaoeiito , ma  che  peto  non 
annunzia  inevitabile  pericolo. 

Quando  le  sopraddette  gradazioni  di 
colore  mostratisi  sulla  line  delle  acute 
malattie  od  in  qualche  malattia  organica, 
è ila  temere  il  Immise  fatale. 
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Il  colore  roteo  della  pelle  * segno  dcl- 
I'  attiriti  della  circolazione  capillare,  del 
buono  stato  delle  forze  c di  energica  rea- 
zione; per  conseguenza  egli  è generalmente 
di  buon  augurio;  ma  truppo  forte  o troppo 
persistente  é talvolta  segno  di  mortale  in- 
fiammazione , o di  qualche  irremovibile 
congestione  sanguigna. 

La  gonfiezza  delle  vene  è indizio  di 
poliemia,  e perciò  slesso  ha  il  medesimo 
significato  del  precedente  fenomeno. 

La  gonGezza  delle  vene  che  soprav- 
viene nei  cancri  è un  segno  grave . La 
gonfiezza  cagionata  dalla  compressione  di 
un  tronco  venoso  principale  é segno  più 
o meno  grave , secondo  che  il  tumore  è 
più  o meno  suscettivo  di  guarigione.  Nella 
gravidanza,  per  esempio,  quando  le  vene 
delle  membra  pelvee  gonfiano , si  com- 
prende bene  non  avere  questo  segno  nulla 
di  grave,  e che  deve  sparire  insieme  colla 
cagione  che  lo  produce. 

La  gonficela  permanente  delle  vene  co- 
stituisce una  malattia  conusciuta  sotto  il 
nome  di  varici.  Questa  malattia,  clic  non 
é pericolosa,  è quasi  sempre  insanabile. 
Se  si  ha  da  prestar  fede  all'istoria,  Mario 
mori  di  questa  malattia  , ma  di  seguito 
all'operazione  tentala  per  guarirnelo. 

I battili  deile  giugulari , che  talvolta 
accompagnano  le  aneurisme  delle  destre 
cavità,  sono  un  cattivo  segno.  Meno  gravi 
sono  i battiti  che  si  osservano  nelle  aneu- 
risme per  anastomosi,  potendone  esser  li- 
berato l'infirmo  mediante  un'  operazione; 
ma  sono  per  sempre  il  segno  di  un’affe- 
zionc  assai  pericolosa. 

II  colore  turchino  della  pelle,  che  os- 
servasi nelle  affezioni  molto  avanzate  del 
cuore , è effetto  dello  stagnamento  de) 
sangue  nelle  vene:  è fenomeno  di  cattivo 
augurio,  poiché  caratterizza  l'ultimo  grado 
di  una  mortale  affezione. 

L’  uscire  del  sangue  da  un'  arteria  è 
cosa  più  pericolosa  dell’ uscire  di  esso  da 
ima  vena  o dell’  effondersi  nel  reticolo 
capillare,  bene  inteso  però  che  sia  io  quan- 
tità eguale. 

Il  predominare  della  parte  fibrinosa  nel 
sangue  scopre  assai  rigorosamente  la  po- 
liemia, la  robustezza  del  soggetto  ed  i 
vantaggi  che  in  lui  sono  onde  la  cura 
che  io  stato  suo  richiede  riesca  a buon 
(Ine. 

La  grossezza  della  cotenna  infiamma- 
toria è proporzionala  all’  iuteusità  della 


flemmszia.  Il  diminuire  di  eotesta  cotenna 
poco  a poco  in  ciascun  salasso  è segno 
favorevole.  Il  suo  sumentare,  al  contrario, 
denota  che  l’ infiammazione  fa  dei  pro- 
gressi. 

La  quantità  maggiore  del  siero  é se- 
gno di  anemia  , e di  debolezza  del  sog- 
getto . Ciononostante  io  ho  osservati  in 
taluni  malati  dei  segni  veri  di  pletora  ed 
essere  in  essi  abbondantissimo  il  siero  del 
sangue. 

I segni  pronastici  che  vengono  sommi- 
nistrati dalla  circolazione  linfatica  sona 
in  poco  numero,  oscuri  e poco  certi. 

II  gonfiore  delle  glsndule  cervicali  é 
segno  più  o meno  grave  secondo  la  cau- 
sa che  lo  produce.  È poco  grave  nell'an- 
gina, allorquando  questa  medesima  é he. 
nigna.  È piò  leoto,  ma  non  porta  seco 
alcun  inconveniente  allorché  è prodotto 
dalla  tigna  ; il  più  temibile  si  è quello 
occasionato  dalle  dispoaizioni  scrofolose  e 
cancerose. 

Le  prenozioni  che  possiamo  dedurre 
«lai  disordini  dell'  azione  del  cuore  non 
tutti  hanno  il  medesimo  sigtiiGiuto.  Quan- 
do cosiffatti  disordini  sono  simpatici  , o 
souo  indotti  da  cagione  nervosa,  non  deb- 
bono inspirare  alcun  timore.  Molto  spa- 
ventevoli, al  oontrario,  sono  quando  ca- 
ratterizzano una  malattia  orgauica  del 
principale  istrumento  della  circolazione. 

Le  palpitazioni  che  sopravvengono  poco 
a poco  forti , continue , persistenti  sono 
di  cattivo  augurio. 

Le  palpitazioni  leggiere,  fugaci,  inter- 
mittenti che  si  manifestano  in  soggetti 
giovani  nervosi  di  seguito  alle  soverchie 
occupazioni  della  mente,  o di  qualche 
forte  affezione  morale  nulla  hanno  di 
grave. 

Dopo  le  abbondanti  emorragie,  le  pal- 
pitazioni nulla  hanno  di  spaventevole  j 
e meno  ancora  te  nascono  da  violeuto 
moto  del  corpo.  Quelle  che  accompagna- 
no le  affezioni  verminose,  quelle  che  ti 
osservano  nelle  isteriche,  ncgl’ipocondrici, 
nei  gottosi  nell'  amenorrea,  non  sono  gra- 
vissime: desse  non  portano  seco  altro 
pericolo  eceeltu  quello  della  malattia  nella 
quale  ti  osservano. 

Nel  principio  delle  ipertrofie  o delle 
aneurisme  del  cuore,  le  palpitazioni  tono 
inlermiurnti,  e per  té  stesse  gravi;  e’ vi 
sono  segui  propri  a far  discernere  questi 
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Uno  (tato  ipletorico  «uscita  talvolta 
pulsazioni  di  cuore  ed  anche  altera  la 
regolarità  di  loro  j nei  qual  caso  questi 
segni  non  sono  gravi. 

La  fona  dei  battiti  del  cuore  non  è 
sempre,  come  è stato  preteso,  idisiu  cer- 
to del  vigore  di  un  individuo,  e non  pro- 
va che  questi  sia  in  condizione  favore- 
vole per  la  cura. 

L’  esplorazione  per  mezzo  del  cilindro 
somministra  anche  meno  segni  pronosli- 
ci  che  diagnostici.  Il  pericolo  dell*  aneu- 
risma del  cuore  è tanto  più  grande,  quan- 
to più  il  rumore  si  sente  in  distanza  ed 
è più  forte. 

Quanto  più  l’impulsione  è forte,  quan- 
to più  1'  urto  si  fa  sentire  e più  l' iper- 
trofìa accostasi  all’  ultimo  suo  grado  ; nel 
qual  caso,  il  moto  impresso  è al  tempo 
medesimo  molto  lento. 

I diversi  rumori  insoliti  morbosi  che 
si  percepiscono  per  mezzo  dello  stetosco- 
pio, essendo  generalmente  il  segno  di  al- 
terazione del  tessuto  del  cuore,  sono  se- 
gni funesti. 

Dobbiamo  dire  altrettanto  delle  mu- 
tazioni veramente  notabili  e persistenti 
nell’  ordine,  nella  successione , nella  du- 
rala, in  fine  nel  successivo  rapporto  dei 
moti  delle  diverai  parti  del  coore.  Quan- 
do denotano  organiche  alterazioni,  tono 
di  cattivissimo  augurio. 

La  cessazione  momentanea  dell'azione 
del  cuore  costituisce  il  priocipal  fenome- 
no della  sincope  , accidente  poco  grave 
nelle  persone  nervose,  e nello  stato  di 
sanità,  ma  infausto  quando  segna  l’ inva- 
sione delle  acute  malattie,  o quando  so- 
pravviene nel  corso  delle  medesime  o nel 
loro  declinare  senza  apprezzevole  cagio- 
ne, meno  infausto  è di  seguito  ad  abbon- 
dantissime emorragie  e nell’  ultimo  pe- 
riodo delle  malattie  organiche. 

II  cuore  cessa  ancora  la  sua  azione,  ma 
consecutivamente,  nell’  asfissia  ; questo  fe- 
nomeno è soventemente  mortale,  qualun- 
que sia  la  cagione  che  produce  1’  asfissia. 

5 III.  La  frequenta  della  respirazione 
£ comunemente  un  cattivo  segno.  Nelle 
flemmazie  degli  organi  respiratori,  deno- 
ta che  la  malattia  è profonda,  e per  ciò 
stesso  pericolosa.  Onde,  è cosa  grave  che 
il  respiro  sia  frequente  nella  pleurisia  , 
nella  pneumonia,  nel  catarro,  nell’  idro- 
torace, ec.,  ed  il  pericolo  è proporzione- 
to  a cotesta  frequenza.  La  respirazione 
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frequente,  benché  poco  favorevole  sin  nelle 
organiche  malattie  del  cuore,  non  porta 
perù  ad  alcun  pericolo  il  imminente.  Si 
vedono  molti  malati  nei  quali  cotesto 
•intorno  sparisce  da  un  momento  all’ al. 
tro,  e che  ne  perdono  fin’  anche  la  me- 
moria. 

La  frequenza  del  respiro  è di  cattivo 
augurio  nella  peritonite,  nell’epatite,  nella 
gastrite  ed  in  altre  inGammazioni  «lei  vi- 
sceri addominali.  Meno  temibile  è nel- 
l' ascile  e nell'Idropisia  saccaia,  quantun- 
que sia  per  tempre  d’ infausto  presagio. 

Nella  pletora,  nella  congestione  pol- 
monare semplice,  la  frequenza  del  respi- 
ro è meno  da  temere.  Diesai  lo  stesso 
delle  affezioni  verminose , nelle  malattie 
nervose,  ee. 

Bisogna  che  la  respirazione  sia  rarissi- 
ma affinché  sia  segno  di  vicino  pericolo. 
La  respirazione  lievemente  rara  non  è 
segno  grave  ; ma  se  l’ infermo  non  faccia 
più  che  alcune  inetpirazioni  lontane,  se- 
parate per  lunghi  intervalli , egli  è sul 
punto  di  mandare  1’  ultimo  fiato. 

La  grandezza  della  respirazione  £ una 
condizione  vantaggiosa  allorquando  £ vo- 
lontario e sola  , cioè  a dire  allorquando 
è accompagnata  da  tintomi  gravi.  Se  il 
malato  patisca  al  tempo  stesso  molta  dif- 
ficoltà a respirare,  se  il  petto  a*  innalzi, 
•e  le  pinne  del  naso  ti  dilatino  , questa 
maniera  di  respirazione  grande  non  £ 
certo  buona. 

Mai  mi  è occorso  di  osservare  che  una 
•ola  respirazione  grande,  che  non  rìcom. 
pariate  te  non  dopo  lunghi  intervalli,  sia 
•tata  il  precursore  del  delirio;  siccome  è 
•tato  preteso  ; io  non  trovo  tra  cotesti 
due  fenomeni  relazione  alcuna  necessaria: 
nulla  però  impedisce  a che  ciò  qualche 
volta  accada. 

La  picciolczza  delta  respirazione  , an- 
nunziando ingenerale  che  l'aria  penetra 
difficilmente  negli  organi  respiratori  , £ 
un  segno  cattivo  ; ma  il  pericolo  ebe 
r accompagna  £ maggiore  o minore,  se- 
condo che  l' affezione  toracica  £ più  o 
meno  grave  secondo  che  è più  o meno 
notabile  la  universale  debolezza,  o secon- 
do che  le  malattie  lontane  che  inducono 
la  picciolczza  del  respiro,  tono  esse  me- 
desime più  gravi. 

Il  presagio  che  è da  cavarsi  dalla  dif- 
ficoltà del  respirare  è ugualmente  più  o 
meno  infausto,  secondo  l’organica  cagione 
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die  la  induce.  Colcita  difficoltà  nulla  de- 
nota di  buono  nella  pneumonia  , nella 
pieni' ina,  nel  catarro,  ec.;  ma  ticcome  in 
quelle  malattie  che  prendono  l’organo 
principale  della  reipiraiione,  è naturale, 
elle  questa  funzione  aia  reaa  difficile,  la 
difficoltà  non  diviene  di  cattivo  augurio 

non  quando  è aitai  forte.  Nelle  croni- 
che malattie  delle  viacere  toraciche , la 
difficoltà  di  rapirò  è cattivo  tegno,  ma 
non  denota  pericolo  immediato. 

Allorché  è effetto  di  estrema  debolezza, 
è da  temere  che  1*  infermo  vada  pretto 
• morire. 

Io  non  so  quale  fede  meriti  l’ asserzio- 
ne d’ Ippocrate  , il  quale  pretende  che 
abbiati  ad  aspettare  di  veder  sopravve- 
nire notabile  gonfiore  delle  parolidi  quau- 
do  esiste  grande  difficoltà  di  respiro,  con 
tensione  dell’  ipocondrio,  febbre  acuta  ed 
orripilazione. 

È da  fare  cattivo  pronostico  di  un  ma- 
lato che  venga  lubitamente  preso  da  gran- 
de difficoltà  Ji  respiro , e di  coloro  i 
quali  hanno  bisogno  di  star  seduti  per 
potere  respirare. 

Quando  la  dispnea  é continua  nelle  or- 
ganiche affezioni  del  cuore,  dei  grossi  vasi 
u del  polmone,  la  malattia  i allora  giunta 
all’ultimo  tuo  grado , e il  pericolo  é pre- 
sente. Quando  la  dispnea  é soltaoto  inter- 
mittente , ì progressi  del  male  non  sono 
ancora  grandinimi  ; la  morte  non  è vici- 
na , ma  tosto  o tardi  colpisce. 

Quando  il  malato , dopo  che  ha  fatta 
una  grande  inspirazione,  prova  in  qualche 
parte  del  torace  una  difficoltà,  un  dolo- 
re , un  diletico  che  eccitauo  la  tosse , il 
medico  ha  a temere  un’alterazione  di 
qualche  parte  degli  organi  respiratori. 

È inutile  dire  che  la  facile  respirazione 
annunziando  sempre  il  buono  stato  degli 
organi  che  la  eseguiscono , è una  felice 
disposizione. 

Le  differenti  maniere  di  disuguaglianza 
clic  si  notano  nella  respirazione  non  tutte 
sono  egualmente  pericolose;  elleno  lo  sono 
piu  o meno  secondo  che  più  o meno  si 
allontanano  dal  normale  stato,  come 
pure  secondo  la  malattia  a cui  vanno  as- 
sociate. Nou  sono  punto  temibili  quando 
sopravvengono  negli  spasmi  o nelle  forti 
affezioni  morali;  quando  sono  prodotte 
da  viziosa  conformazione  del  torace,  non 
portano  seco  altro  pericolo  fuori  di 
quello  che  uasce  dal  vizio  di  conforma- 
Aotlan 


zione,  il  quale  rende  più  gravi  le  ma- 
lattie toraciche.  Ma  allorché  te  disegua- 
giianze , le  intermittenze  della  respira- 
zione sono  effetto  di  acuta  malattia  del 
oervello  e delle  meningi  ; allorché  si  ma- 
nifestano sul  declinare  delle  malattie  acu- 
te sono  di  funestissimo  presagio. 

I diversi  rumori  che  la  respirazioue  fa 
sentire  all'orecchio  nudo  non  sono  co- 
munemente di  buon  augurio,  il  rumore 
che  viene  prodotto  dal  croup  nel  suo 
primo  periodo  è molto  temibile;  il  sibilo 
che  si  sente  nelle  malattie  organiche  del 
cuore  e dell'aorta  è un  segno  anche  più 
grave. 

Allorquando  la  respirazione  sospirosa, 
luttuosa,  gemebonda,  ba  luogo  nelle  tri- 
ste passioni  dell’animo,  non  è segno  gra- 
ve, quantunque  uon  sia  una  condizione 
favorevole  nelle  malattie;  ma  quando  tali 
fenomeni  sono  cagionati  da  dolore  gran- 
de, da  malattia  cerebrale,  da  estrema  de- 
bolezza , denotano  uno  stato  tanto  più 
grave,  in  quanto  il  malato  è solitamente 
più  coraggioso,  e conosce  meno  il  pericolo 
della  coudizione  in  cui  trovasi. 

II  valore  prouostico  della  respirazioue 
stertorosa  è variabile  secondo  la  malattia 
che  accompagna.  Dopo  gli  attacchi  d'epi- 
lessia, nel  sonno  comatoso  che  ad  essi 
succede,  questo  seguo  nulla  ha  di  peri- 
coloso; ma  non  è cosi  nelle  acute  affe- 
zioni del  cervello,  come  l'emorragia,  il 
rammollimento,  ec. , e nelle  fierntnazie 
del  polmone  quando  l'espcttorazione  non 
può  più  essere  effettuata  ; nel  quale  ul- 
timo caso  , lo  stertore  è quasi  sempre  il 
precursore  di  inevitabile  morte. 

Nel  russo  si  notano  presso  a poco  i 
medesimi  segni;  è poco  da  temere  quandu 
nasce  da  qualche  tumore  delle  fosse  na- 
sali. 

Nelle  infiammazioni  dei  polmoni , al- 
lorquando la  temperatura  dell'uria  espi- 
rata è altissima,  la  malattia  è violenta, 
e prr  ciò  stesso  pericolosa.  11  pericolo  è 
più  imminente  quando  1*  alterazione  degli 
organi  respiratori  è tale  che  l'aria  non 
prova  più  alcuna  mutazione,  e viene  es- 
pirata al  grado  dell'atmosferica  tempe- 
ratura* Dicesi  allora  essere  la  respira- 
zione fredda;  è la  respirazione  della  mag- 
gior parte  degli  agonizzanti. 

I segni  che  si  deducono  dal  puzzo  deL 
l'aria  espirala  non  lutti  hanno  un  valore 
eguale,  benché  si  possa  gcucral niente  con- 
62 
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aiderar*  questa  qualità  dell’ aria  come 
■favorevole  ; ben  inteao  però  che  doì  nou 
vogliamo  parlare  di  quelle  peraone  di  cui 
l'alito  è fetido  nello  atato  fisiologico.  Il 
fetore  dell'aria  espirata  nella  suppurazione 
del  polmone  è un  segno  mortale;  il  fetore 
del  respiro  che  accompagna  la  gangrena 
dello  stesso  organo  annunzia  la  morte  iq 
modo  più  inevitabile. 

Nei  casi  d'adinamia  è egualmente  se- 
gno infausto;  ma  lo  è meno  negli  ascessi 
della  bocca , nello  scorbuto  c nel  tempo 
della  cura  mercuriale,  ec, 

L’ ascoltazione  ci  ha  sommioiatrati,  nel- 
l’esame  della  respirazione,  importanti 
segni  diagnostici;  prendiamo  ora  a ricer- 
care quali  segni  pronoatici  possa  ella  som- 
ministrarci. 

La  respirazione  puerile  può  essere  ri- 
guardata come  cattiva,  poiché  annunzia 
essere  una  parte  del  polmone  impermea- 
bile all’aria;  ma  il  pericolo  varia  se- 
condo la  natura  dell’  adesione  che  pro- 
duce questa  impermeabilità. 

La  mancanza  della  respirazione  in  una 
parte  del  petto  i una  circostanza  tanto 
più  grave  quanto  questa  parte  é più  este- 
sa ; ma  non  è costantemente  segno  di 
morte  : vederi  frequentemente  sparire  la 
malattia  che  ne  é cagione  , il  che  si  co- 
nosce al  ritornare  poco  a poco  della  re- 
spirazione. 

Se  non  si  senta  la  respirazione  e che 
ad  ogni  modo  il  suono  reso  dalla  percus- 
sione sia  chiarissimo , è questo  un  fune- 
sto segno , ma  meno  funesto  nell’enfìsema 
che  nel  pneumotorace  a cui  prestamente 
segue  la  morte. 

Quanto  più  la  cessazione  della  respi- 
razione è rapida  e spedita,  e più  é grave 
il  pericolo. 

Il  rantolo  crepitante  che  palesa  il  pri- 
mo grado  della  pneumonilc  è il  sintomo 
di  grave  malattia , ma  che  nou  è decisa- 
mente mortale.  Il  rantolo  che  si  sente  nel 
catarro  e alcuna  volta  nell*  enfisema  del 
polmone  , nulla  ha  di  veramente  perico- 
loso ; più  pericoloso  é quello  che  accom- 
pagna l’edema, 

Il  rantolo  mucoso  o gorgogliamento  è 
molto  più  temibile.  Egli  è soventi  volta 
il  precursore  immediato  della  morte,  av- 
vegnaché sopravviene  nella  maggior  parte 
«Ielle  agonie.  E gravissimo,  ma  a diversi 
gradi,  nell'apoplessia  polmonare,  ncll’emot- 
|isi  bronchiale,  nella  suppurazione  in  cui 


finisce  la  pneumonile,  nei  cavi  polmonari 
mezzo  pieni  di  pus.  Meno  grave  à od 
catarro  detto  mucoso. 

Il  rantolo  secco,  sonoro  o russo  non  ha 
ancora  significato  pronostico  determinato, 
non  essendo  ancona  ben  conosciuta  la  sua 
organica  cagione.  Se  annuntia  fistole  pol- 
monari , non  può  essere  che  di  cattivo 
presagio. 

Il  rantolo  aibiloso  è il  meno  grave  A 
tutti,  a meno  però  che  non  aia  prodotto 
da  esalazione  bronchiale  aumentata  di  se- 
guito ad  affezione  organica  del  cuore , à 
che  frequentemente  ai  osserva. 

Il  tintinno  metallico  è sempre  di  cat- 
tivo augurio. 

Essendo  la  percussione  del  torace  uno 
dei  più  sicari  mezzi  per  fare  la  diagnosi, 
i segni  che  da  essa  si  ricavauo  non  sono 
meno  certi  e sono  pregevolissimi  rispettq 
al  proaoatico, 

Quando  la  percussione  manda  un  suono 
fesso  da  quelle  regioni  nelle  quali  questo 
suono  deve  esser  chiaro,  é una  prova  che 
l'aria  non  penetra  più  nel  tessuto  pol- 
monare, o che  un  corpo  estranio  come 
aequa,  un  tumore,  é interposto  tra  il 
polmone  e le  pareti  toraciche.  In  tutti  i 
quali  casi,  la  non  chiarezza  del  suono  è 
un  segno  grave.  Quanto  più  il  suono  à 
profondamente  fesso  e quanto  più  è gran- 
de lo  spazio  in  cui  si  sente , e tanto  è 
più  pericoloso.  Il  suono  fesso  per  altro 
non  é sempre  un  seguo  mortale,  essendo 
la  pneumonile  una  malattia  che  sovente- 
mente termina  per  risoluzione.  Quanto 
più  il  suono  diviene  rapidamente  fesso, 
altrettanto  il  presagio  é più  funesto. 

Quando  il  suono  fesso  dipende  da  ef- 
fusione di  un  fluido  nella  cavità  della 
pleura  , nulla  annunzia  di  favorevole;  ma 
la  più  fuoesta  si  è l’ effusione  purulenta, 
né  forse  meno  lo  é refluitone  di  sangue; 
e il  pericolo  che  seco  porta  l'effusione 
di  sierosità  varia  aecoudo  l'affezione  da  cui 
prendo  origine. 

Talvolta  il  suono  è più  chiaro  che  nel 
naturale  stato;  nel  qual  caso,  se  l'aumento 
di  risuonauza  sia  dovuto  ad  un  enfisema 
del  polmone,  è poco  grave;  è mortale 
quando  dipende  da  vasto  e profondo  cavo 
«lei  polmone  o da  pneumotorace. 

Il  ridere  dell’  idiotismo  nulla  ha  di  pesi- 
coluso;  il  ridere  che  si  osserva  nelle  acute 
malattie  del  cei vello  o delle  meningi, 
quello  che  accompagna  il  delirio  idiopu- 
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tieo  o sintomatica , é infausto.  Pochissimo 
o punto  grave  poi  é nell'isteria,  nell'ipo- 
condrìa e nella  mania. 

Quando  lo  sbadigliare  è il  fenomeno 
precursore  di  una  malattia  acuta,  non  può 
avere  che  poco  valore,  poiché  la  malattia 
non  esiste  ancora. 

Poco  spaventevole  è quando  mostrasi 
negli  accessi  di  qualche  nevrosi  cronica. 
Ma  se  ne  deve  prendere  funesto  augurio 
nelle  affezioni  acute  del  cervello  o delle 
meningi , primitive  0 consecutive. 

Se  lo  sternuto  non  è che  l’effetto  del- 
l'irritazione della  membrana  pituitaria 
prodotta  da  Qemmazia  della  pelle  , o da 
Corizza  diretta , è un  segno  per  così  dire 
insignificante;  non  è lo  stesso  quando  è ef- 
fetto della  congestione  cerebrale  e del- 
l'imminenza di  una  apoplessia. 

Il  siagbioizo  appena  merita  la  nostra  at- 
tenzione nelle  nevrosi  croniche,  come  l’iste- 
ria, l’ ipocondria,  ec.  Allorché  è prodotto 
dalla  presenza  di  vermini  nello  stomaco, 
o di  materie  guaste,  senza  essere  perico- 
loso, non  vuol’essre  trascurato.  Egli  è 
funestissimo  nella  peritonite,  nell’ernia  in- 
carcerata, nelle  violente  flemraazie  del- 
l' addome.  Soventemente  é il  sinistro  pre- 
cursore dell’  agonia. 

Allorché  la  tosse  i simpatica,  il  che  come 
abbiamo  detto , avviene  molto  più  rara- 
mente di  quello  che  si  crede,  eli’ è più 
o meno  grave,  seconJo  la  malattia  da  cui 
dipende. 

Se  è idiopatica,  é effetto  di  al  svariate 
alterazioni,  che  é molto  difficile  assegnarle 
un  valore  assoluto.  Che  che  sia , la  tosse 
chiamata  gutturale  è funesta  allorquando 
è sintomo  della  tisichezza  laringea  o tra- 
cheale. Eli' è molto  meno  grave  nell’an- 
gina e nella  bronchite;  benché  in  queste 
ultime  affezioni  venga  alcuna  volta  seguita 
da  morte.  La  tosse  secca  nulla  ha  di  spa- 
ventevole nel  primo  periodo  della  bron- 
chite ; è più  grave  nella  pleurisia , nella 
pericardite,  nell’epatite,  nell’idrotorace,  ec-, 
e più  ancora  nelle  diverse  specie  di  tisi- 
chezza. La  tosse  rsuca  è da  temersi  nel 
cronp , e nella  tiaichezza  polmonare;  meno 
pericolosa  é nell'angina  tracheale. 

Quanto  più  la  tosse  é ostinata  e dure- 
vole , quanto  più  é forte  e dolorosa,  tanto 
è più  sfavorevole. 

L’ espettorazione  dolorosa,  difficile  od 
anche  impossibile,  é una  grave  circostan- 
za ; imperocché  se  é dolorosa , non  può 


essere  tale  che  a cagione  dell’  intensità 
dell'  inGammazione  degli  organi  incaricati 
di  effettuarla.  Se  é difficile , questa  diffi- 
colti può  essere  attribuita  alla  medesima 
cagione  o alla  debolezza  grandissima  dcl- 
l' infermo.  In  fine,  se  é impossibile,  vuol 
dire  che  queste  cagioni  sono  fortissime  , 
cosa  che  non  può  essere  se  non  di  fu- 
nesto augurio.  La  soppressione  subitanea 
dell’espcttorazione  nella  pneumonia  e nella 
tisichezza  polmonare  eziaudio  annunzia  la 
morte  dei  malati. 

Cosa  grave  é che  lo  spulare  e lo  spur- 
gare siano  difficili  e dolorosi  : ma  sic* 
come  questa  difficoltà  dipende  ordinaria- 
mente dall' infiammazione  di  organi  meno 
etsenziali  alla  vita  di  quello  che  sia  il  pol- 
mone, la  pleura  o il  cuore,  questo  segno 
è meno  pericoloso  di  quelli  che  si  sono 
discorsi. 

Quindi  al  pari  del  maggior  numero  dei 
fenomeni  morbosi , le  materie  espettorate 
non  hanno  che  un  valore  pronostico  re- 
lativo. 

Gli  spurghi  bianchi,  opachi,  omogenei, 
che  staccami  con  facilità  annunziano  fau- 
sto esito.  Gli  spurghi  di  color  giallo  ca- 
nario, zafferano,  opachi,  puriformi,  tono 
di  cattivo  augurio. 

Gli  (purghi  gialli,  ma  diafani,  aderenti 
alle  pareti  del  vaso , mediocremente  ab- 
bondanti sono  infausti  in  quanto  fanno 
conoscere  che  esiste  una  pneumonia,  ma 
ne  fanno  sperare  la  risoluzione. 

Nelle  itterizie  molto  avanzate,  gli  spur- 
ghi prendono  questo  colore,  e portano 
seco  maggior  pericolo  allorché  dipendono 
da  una  affezione  organica  di  quando  di- 
pendono da  infiammazione  del  fegato.  Per 
questa  ragione  sono  più  gravi  nei  (og- 
getti vecchi  che  nei  giovani. 

Gli  spurghi  di  color  grigio  cenere,  fe- 
tidi e abbondanti  sano  di  funestissimo 
augurio.  Quando  sono  neri , cosa  raris- 
sima , sono  di  pessimo  presagio. 

Contuttoeiù  sono  da  eccettuare  quelli 
ai  quali  questo  colore  può  venir  comu- 
nicato da  materie  sparse  nell’  atmosfere. 

Gli  spurghi  di  acre  sapore  sono  cat- 
tivi; gli  spurghi  dolcignisono  anche  peg- 
giori: caldissimi  palesano  la  violenza  del- 
l’irritazione, e perciò  fanno  conoscere  che 
havvi  del  pericolo  ; freddi  palesano  la 
profonda  prostrazione  e l’ imminenza  della 
morte. 

L’  odore  fètido  e ributtante  degli  spur- 
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ghi  non  incontrati  che  nell*  malattie  clic 
debbono  avere  infausto  fine,  eccetto  nello 
scorbuto  e nella  salivazione  mercuriale  ; 
ma  in  questi  cati  la  materia  bronchiale 
mescolaci  colla  saliva. 

Gli  spurghi  schiumosi  denotano  diffi- 
coltà ad  espettorare,  il  che  è segno  piu 
cattivo  nelle  malattie  acute  che  nelle  ma- 
lattie croniche  degli  organi  respiratori. 

Gli  spurghi  chiamati  sierosi  non  hanno 
che  poco  valore  per  se  stessi;  come  sin. 
tomi  di  affezione  del  cuore  hanno  il  si- 
gnificato pronostico  di  questa.  Allorché  si 
osservano  nella  tisichezza  , nella  pleurisia 
cronica,  ec.,  si  deve  dire  lo  stesso;  quan- 
do sono  mucosi,  trasparenti  e*  sono  ge- 
neralmente di  non  grave  augurio,  a meno 
che  non  siano  consecutivi  delle  malattie 
delle  quali  abbiamo  ora  parlato.  Viscosi, 
aderenti  alle  pereti  del  vaso  denotano 
pericolo,  potendo  indicare  una  pneu- 
tnonia. 

Grave  cosa  si  £ che  le  materie  espet- 
torate siano  in  moltissima  copia,  qualità, 
que  siane  la  natura  ; la  totale  e subita 
soppressione  delle  medesime  è più  temi- 
bile ancora. 

Tutto  il  valore  pronostico  degli  spur- 
ghi sanguinolenti  viene  dalla  diagnosi , 
cioò  a dire  dall’organica  cagione  che  li 
produce.  Onde  trovansi  ad  ogni  momento 
confermati  i nostri  principj  d’organica 
medicina. 

Gli  spurghi  sanguinolenti  che  vengono 
dalle  fosse  nasali,  dalle  fauci,  dalle  gen- 
give sono  comunemente  da  temersi  poco; 
ma  da  temere  assai  più  sono  quelli  che 
vengono  dai  bronchi , e più  ancora  quelli 
che  vengono  dal  polmone. 

Gli  spurghi  sanguinolenti  che  vengono 
dai  bronchi  nulla  veramente  denotano  di 
grave  o pericoloso,  quando  si  osservano 
in  soggetto  forte,  robusto,  sanguigno,  ple- 
torico , che  mai  abbia  sofferto  affezioni 
toraciche,  e dopo  una  cagione  irritante 
che  può  avere  agito  direttamente  sopra 
questa  parte. 

L'emottisi  bronchiale,  suppletiva,  quan- 
tunque infausta  nelle  donne,  nelle  quali 
ellV  frequente,  non  è per  altro  pericolo- 
sissima. 

L*  emottisi  bronchiale  è un  fenomeno 
critico  raro  e di  cattivo  carattere. 

L’emottisi  bronchiale  consecutiva  di  una 
affezione  dei  cuore  non  ò si  prossima- 
mente pericolosa  quanto  si  potrebbe  ere- 
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dere:  sovente  bo  io  osservato  questa  emor» 
ragia  alleviare  i malati  e prolungare  la 
vita  dei  medesimi:  peraltro  cotesta  emot- 
tisi porta  seco  tutti  gli  eventi  fatali  della 
malattia  da  cui  dipende. 

Il  sangue,  mescolato  a spurghi  moro- 
si , opachi , abbondanti , che  viene  gene- 
ralmente dai  bronchi,  denota  violenta 
bronchite  e la  quale  può  terminare  colla 
morte.  Se  questi  spurghi  vengano  di  se- 
guito alla  pneumonia  sono  pericolosissimi, 
e più  ancora  nella  tisichezza. 

Mescolati  in  piccola  quantità,  in  for- 
ma di  strie  , con  materie  viscose  , filanti, 
trasparenti,  indicano  che  l'infermo  espet- 
tora difficilmente,  e che  ripetuti  sforzi  di 
tosse  hanno  prodotto  qualche  lieve  lace- 
razione nei  bronchi  ; sono  un  segno  non 
grave. 

Il  sangue  che  viene  dal  polmone  per 
esalazione,  può  lenirne  in  forza  di  quelle 
medesime  ragioni  che  lo  fanno  uscire  di  pei 
bronchi.  Allora  ha  lo  stesso  significato 
pronostico;  contuttociò  il  pericolo  è al- 
quanto maggiore,  atteso  l'importanza  e 
la  delicatezza  del  tessuto  dell*  organo  che 
può  molto  facilmente  alterarsi. 

Il  sangue  può  venire  eziandio  da  una 
alterazione  precedente  del  polmone,  nel 
qual  caso  l'emottisi  è un  temibilissimo  ac- 
cidente. Quantunque  in  questi  nostri  tem- 
pi siasi  avuto  la  presunzione  di  credere 
di  poter  guarire  la  tisichezza  polmonare, 
contuttociò  l'emottisi  sintomatica  di  que- 
sta affezione  è un  segno  grave;  meno  grave 
è l'emottisi  che  nasce  da  apoplessia  pol- 
monare, ma  nel  maggior  numero  dei  casi 
però  è causa  di  morte. 

Il  sangue  che  proviene  dall'infiamma- 
zione del  polmone  è un  cattivo  segno; 
poichiN  palesa  ('esistenza  di  affezione  gra- 
ve ; ma  la  pneumonia  essendo  una  delle 
malattie  nelle  qual»  più  risplende  il  po- 
tere della  medicina,  bisogna  non  esser 
troppo  solleciti  a trarne  funesto  augurio. 

Gli  spurghi  sanguinolenti  sintomatici 
di  una  pneumonia  debbono  essere  rossic- 
ci, gialli,  rossi,  trasparenti,  lievemente 
schiumosi,  mediocremente  abbondanti  , e 
si  debbono  staccare  con  facilità.  Se  siano 
di  troppo  sanguinolenti , di  color  rosso 
vinoso,  se  si  stacchino  malagevolmente  , 
denotano  che  la  risoluzione  sarà  difficile 
e non  sì  effettuerà. 

La  presenza  del  pus  negli  spurghi  san- 
guinolenti è una  tristissima  circostanza  , 
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etiche  quando  cotesti  spurghi  sono  sem- 
plicemente bronchiali.  Quando  per  caso 
sudo  prodotti  dallo  stemperarsi  dei  tu- 
bercoli, il  pericolo  è anche  più  imminen- 
te. Accidente  gratissimo  si  è pure  che  il 
pus  di  un  cavo,  formato  in  organi  più  o 
meno  lontani,  si  faccia  strada  nei  bron- 
chi quantunque  però  sia  la  sola  via  pos- 
aibile  di  guarigione. 

I corpi  estranei  contenuti  nelle  mate- 
rie espettorate  quasi  mai  sono  nn  segno 
favorevole  , quantunque  sia  meglio  che 
cotesti  corpi  vengano  cacciati  fuori  di 
quello  che  restino  prrrnlro;  ma  eglino 
danno  a conoscere  che  esiste  grave  ma- 
lattia. Ottima  cosa  £ pei  fanciulli  attac- 
cati da  croup  che  le  false  membrane  in- 
generate nella  trachea,  nei  bronchi  o nella 
laringe  vengano  spinte  fuori  per  espet- 
toraaione  o pei  conati  del  vomito. 

5 IV.  Dall’  esplorazione  del  calore  a- 
nimale  si  possono  ricavare  alcune  indu- 
zioni pronosticlie  assai  pregevoli.  Allorché 
il  calore  é fortissimo  , ed  ostinatissimo  , 
non  ostante  i mezzi  che  si  adoperano  per 
temperarlo,  denota  violentissima  irritazio- 
ne, e deve  anche  far  temere  dell’ infiam- 
mazione di  un  organo  importante  alla 
vita.  Nel  qual  caso  é un  cattivo  segno. 

È al  contrario  buon  segno  che  il  ca- 
lore sia  moderato,  imperocché  denota  che 
le  forze  sono  in  uno  stato  sodisfacente , 
e di  più  una  salutare  reazione. 

II  calore,  anche  fortissimo,  nel  paros- 
sismo di  una  acuta  malattia  non  deve 
fare  spavento,  essendo  l’esacerbazione  dei 
fenomeni  morbosi  naturale  io  questo  mo- 
mento. 

Il  calore  insopportabile  nulla  ha  di  spa- 
ventevole nella  malattia  nervosa  , come 
nell'  isteria,  ec. 

Il  calore  che  succede  al  freddo  febbrile 
non  è di  alcuna  importanza  se  non  ri- 
guardo alla  sua  durata  o all’  intensità  ; 
infatti  é infausto  allorché  dura  lungamen- 
te e con  molta  violenza  ; altresi  poi  non 
ha  altro  significato  che  quello  della  ma- 
lattia in  cui  sopravviene. 

Il  calore  parziale  é più  infausto  del  ca- 
lore universale,  allorché  accompagna  un 
interna  flrmmazia.  Il  calore  delle  pareti 
toraciche  addominali  nella  pleurisia,  nella 
pneumonia  nella  peritonite,  ec.,  denota 
forte  infiammazione  degli  organi  malati 
e per  ciò  stesso  grave  pericolo.  Dicasi  il 
medesimo  del  calore  esterno  della  testa 


nella  meningite,  ec.  Questo  calore,  allor- 
ché é eccessivo,  deve  far  temere  sinistro 
fine. 

Il  calore  parziale  che  si  osserva  in  alcune 
malattie  di  lungo  corso,  denota  recente  pro- 
cesso infiammatorio  nell’ organo  affetto,  la 
suppurazione  di  quest’  organo  , é perciò 
imminente  pericolo.  Nelle  medesime  ma- 
lattie, il  calore  al  petto,  all’  epigastrio  ; 
al  palmo  delle  mani,  alla  pianta  dei  pie- 
di con  sudore  o no,  denota  la  febbre  e- 
tica  e precede  la  morte. 

Meno  temibile  ai  é il  calore  nelle  e- 
sterne  flemmazie.  I calori  parziali  vaghi 
che  ai  manifestano  senza  cagione  in  di- 
verse regioni  del  corpo,  durante  le  flem- 
mazzie  del  cervello  e delle  meniagi,  sono 
un  cattiva  legno  ; denotano  grave  turba- 
mento dell’  organismo.  Il  medesimo  fe- 
nomeno poi  non  é punto  pericoloso  nel- 
l’ isteria. 

All’  epoca  del  cominciare  e della  ces- 
sazione della  mestruazione,  le  donne  sen- 
tono vampe  di  caldo  al  volto,  che  sono 
segni  della  pletora  che  in  esse  allora  e- 
aiste  ; nelle  une  perchè  la  evacuazione 
sanguigna  non  ì ancora  stabilita,  ed  in 
altre  perchè  non  ha  più  luogo  ; questa 
poliemia  non  è generalmente  che  inco- 
moda. 

Il  calore  interno  urente,  che  coincide 
col  freddo  esterno,  è cattivo  segno;  egli 
indica  grave  concentrazione  di  forze,  vio- 
lenta irritazione  in  qualche  viscere  con 
mancanza  di  reazione. 

Il  calore  ebe  alterna  coll’  orripilazione 
ad  una  certa  epoca  delle  flemmazie , è 
stato  dato  come  segno  di  suppurazione 
delle  viscere,  il  che  è soventemente  esat- 
to, e quest’  esito  è quasi  sempre  infausto. 

Il  tipo  del  calore  continuo,  remittente 
o intermittente,  non  ha  altro  significato 
pronostico  tranne  quello  della  malattia 
di  cui  è uno  dei  principali  caratteri. 

Il  calore  blando,  alituoso  è più  favo- 
revole del  calore  secco,  acre  e mordican- 
te,  il  quale  ordinariamente  palesa  una 
flemmazia  intensa,  od  una  flemmazia  di  un 
viscere  essenziale. 

Il  calore  continuo  che  va  sempre  au- 
mentando , denota  che  la  malattia  pro- 
gredisce, e per  conseguenza  è d’ infausto 
augurio. 

Ma  la  nostra  attenzione  deve  eziandio 
essere  rivolta  alla  diminuzione  della  tem- 
peratura. 
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Il  frullio  che  precede  le  acute  malat- 
tie denota  iu  genere  un’  altcraiione  tanto 
più  profonda,  quanto  egli  è più  violento 
e più  durevole. 

Il  freddo  universale  e continuo  è un 
segno  temibilissimo  che  annunzia  intiero 
abbandono  delle  forze,  e la  morte  vicina. 
Questo  é quanto  li  osserva  dopo  le  ec- 
cessive perdite. 

li  freddo  precede  talvolta  i fenomeni 
critici  ; allora  egli  é di  buon  augurio  ; te 
sopravvenga  nel  corso  di  una  malattia,  è 
quasi  sempre  infausto. 

La  sensazione  di  freddo , come  quella 
di  caldo  può  esser  vera  o illusoria  e 
quest’  ultima  è molto  più  infausta  della 
prima;  essa  da  a conoscere  che  il  cervello 
non  é nella  sua  normale  condizione. 

Il  freddo  è intermittente,  remittente  e 
continuo.  Noi  non  abbiamo  per  vera  l'as- 
serzione di  Galeno  il  quale  pretende  che 
delibasi  riconoscere  il  tipo  di  una  febbre 
intei  mittente  ai  carattere  del  primo  bri- 
vidio. 

Nelle  febbri  intermittenti,  è buon  se- 
gno che  il  freddo  vada  poco  a poco  sce- 
mando negli  seccasi  successivi,  e che  in- 
fine cessi  intieramente. 

I brividi  vaghi,  irregolari  in  una  par- 
te, con  calore  urente  in  un'altra,  ti  ma- 
nifestano nelle  malattie  di  cervello  e dei 
suoi  annessi , e debbono  far  temere  p«i 
giorni  dell’  infermo, 

II  freddo  al  pari  del  calore  è locale  o 
genei  ale.  Il  freddo  che  si  sente  sulle  pa- 
reli corrispondenti  ad  un  organo  infiam- 
malo deve  farne  temere  la  suppurazione. 

Il  pericolo  della  morte  é imminente 
quando  le  estremità  sono  prese  da  fred- 
do continuo  c glaciale.  I.a  fine  del  ma- 
lato é ancor  più  vicina  allorquando  il 
freddo  é accompagnato  da  sudore  viscoso 
e ghiaccio. 

Il  freddo  che  precede  gli  accetti  delle 
nevrosi  prriodiclie  nulla  ba  di  sparente- 
vole , questo  freddo  viene  soventemente 
sentito  lungo  la  spinale  midolla.  È peri- 
coloso nel  tetano. 

In  gran  numero  di  casi  il  freddo  al- 
terna eoi  calore;  queste  alternative  allor- 
ché seguono  nelle  donne  al  momento  in 
cui  divengono  atte  a concepire,  e in  cui 
cessano  d*  esserlo,  nulla  hanno  di  grave, 
come  né  pure  nelle  malattie  nervose.  Non 
é da  dire  lo  stesso  Belle  malattie  acute. 

5 V.  Di  ausi  grande  importanza  touo 

( 


riguardo  al  pronostico  i fenomeni  mor- 
bosi degli  apparecchi  esalanti.  Tra  le  esa- 
lazioni é da  tenere  in  gran  conto  la  pre- 
spirazione  cutanea  ; quando  è aumcniata 
a segno  da  produrre  il  sudore,  nelle  ma- 
lattie, merita  tutta  I’  attenzione  del  pa- 
tologie*). 

La  secchezza  della  pelle  generalmente 
coincide  con  forte  irritazione  ; ella  fa  co- 
noscere la  violenza  di  questa  irritaciuor, 
e deve  per  lo  meno  far  temere  della  do- 
rati della  malattia. 

Quando  la  secchezza  della  pelle  è lo- 
cale, e che  si  può  presumere  che  il  cor- 
rispondente organo  sia  fortemente  infiam- 
mato, é un  argno  grave. 

Il  sudore  abbondante,  che  sopravviene 
sul  declinare  delle  malattie  spesso  appor- 
ta notabile  miglioramento  nei  fenomeni 
morbosi  : è stato  chiamato  sudore  critico. 
Le  persone  di  cui  la  prespirazione  cuta- 
nea è solitamente  facilissima,  presentano 
soventemente  questo  fenomeno  verso  la 
fine  delle  malattie  acute  da  cui  sono  pre- 
se. Ordinariamente  viene  preceduta  da 
stitichezza,  da  diminuzione  delle  orine,  di 
grandezza  di  polso,  e secondo  alcuni  dal- 
Vaumenlare  a grado  grado  delle  pulsazioni, 
del  calore,  dalla  morvidezza  della  pelle,  da 
orripilazione , ec.  È stato  anche  preteso 
che  i sudori  critici  si  manifestassero  nella 
notte  e sul  mattino,  e mai  sulla  aera  ; la 
quale  asserzione  non  crediamo  che  abbia 
miglior  fondamento  di  quella  conforme 
la  quale  sarebbero  sempre  precedenti  da 
brividi.  Bisogna  non  prestar  fede  a co- 
teste  asserzioni  esclusive.  Dopo  i detti  tri- 
dori,  che  mai  sono  in  soverchia  quantità, 
nasce  uua  calma  benefica  e ristoratrice. 

I sudori  possono  seguire  nei  primi  giorni 
delle  malattie  acutissime  ; ma  i sudori 
che  ai  manifestano  nel  principio  di  un’af- 
fezione di  cui  i primi  fenomeni  annun- 
ziano una  grave  malattia , non  debbono 
farne  sperare  vicina  la  guarigione. 

Il  sudore  sintomatico  conoscesi  al  per- 
sistere degli  accidenti.  I dolori,  I'  ansietà, 
il  calore,  i brividi  irregolari,  la  vigilia, 
la  celerità  e la  disuguaglianza  del  polso, 
per  ultimo  tutti  i fenomeni  gravi  con- 
tinuano ed  anche  si  esacerbano  durante 
quest’  aumento  di  traspirazione  e dopo. 
Questi  sudori  nulla  indicano  di  favore- 
vole, debbono  anzi  far  temere  funesto  fine. 
Ordinariamente  sopravvengono  nel  prin- 
cipio e nell’  aumento  delle  malattie.  Dan- 
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(ioti  peraltro  dei  casi  io  cui  i nidori  to- 
no vantaggiosi  in  qualsisia  tempo  avven- 
gono : tali  tono  le  malattie  eruttive  e le 
flemmazie  che  ti  pottono  attribuire  alla 
ripercussione  della  pretpirazione  cutanea. 

Il  sudore  abbondante  accompagnalo  da 
grave  debolezza,  da  abbandono,  da  alte- 
razione della  fisonomia,  è spesse  volte  se- 
guito da  morte, 

Il  sudore  circonscritto  è comunemen- 
te sintomatico.  Il  sudore  che  è limitato 
glia  fronte,  al  volto,  al  eolio,  essendo  il 
rimanente  del  corpo  asciutto  ed  arido,  è 
di  questa  natura,  e porta  seco  più  o me- 
no pericolo.  Cotesti  sudori  parziali  Tanno 
talvolta  couoscerc  che  l' organo  corispon- 
dente entra  in  soppuMgione,  e sono  per- 
ciò stesso  di  sinistro  augurio. 

La  debolezza  in  cui  ti  trovano  i ma- 
lati durante  la  cojiTalescensa  è cagione 
di  lievi  sudori  amossi  da  ogni  minima 
fatica  od  anche  senza  manifesto  motivo, 
C i quali  sono  piuttosto  utili  ebe  nocevoli. 

La  soverchia  abbondanza  dei  sudori  è 
una  circostanza  comunalmente  sfavorevole; 
nel  principio  di  una  malattia,  è di  cat- 
tivo presagio,  come  anche  nell’accresci- 
mento; ma  questi  sudori  sono  massima- 
mente  infausti  quando  sopravvengono  al- 
la fine  delle  malattie,  allorché  sono  osti- 
nati, continui,  viscosi,  solidi,  allorché  con- 
sumano il  malato,  quando  in  aomma  sono 
colliqustivi, 

I sudori  freddi  per  efTetto  della  ma- 
lattia, e non  per  un’  esterna  circostanza, 
precedono  ordinariamente  la  morte.  Ma 
non  è pero  così  nelle  malattie  nervose. 
Perché  i sudori  freddi  annuuzino  in  que- 
sto pericolo  imminente  hanno  da  essere 
accompagnati  o preceduti  da  altri  gra- 
vissimi segni. 

II  puzzo  della  prespirazione  cutanea  de- 
nota perturbamento  grande  nell'  organi- 
amo, e per  conseguenza  pericolo.  Poche 
indicazioni  pronostichc  ti  possono  dedurre 
dagli  altri  odori  clic  il  sudore  può  ave- 
re. Il  sudore,  affinché  sia  favorevole,  deve 
essere  universale,  discretamente  copioso  , 
caldo,  limpido,  d’  odoie  scipito  lievemen- 
te agro,  aver  luogo  in  trinpo  opportu- 
no, ec.  Il  sudore  viscido  e denso  é svan- 
taggioso, 

I sudori  coloriti  tono  comunalmente 
cattivi  nell'itterizia,  fanno  conoscere  che 
I’  impedimento  al  corto  della  bile  é per- 
sistente e insormontabile. 


L' esalazione  mucosa  somministra  dati 
importanti  pel  pronostico.  Abbiamo  e- 
sposto  ciò  che  ella  ha  di  più  interessan- 
te parlando  dell’  esalazione  delle  vie  ae- 
ree e digestive . Le  esalazioni  drlla  pi- 
tuitaria, della  vescica,  dell’utero,  della 
vagina  ec.,  per  quel  che  riguarda  al  pro- 
nostico, tono  molto  meno  degne  ri'  atten- 
zione. 

Si  può  dire  in  modo  generale  che  quan- 
do la  natura  «pera  qualche  atto  critico, 
il  processo  Ila  principalmente  luogo  nelle 
membrane  mucose. 

Allorché  la  diminuzione  o la  soppres- 
sione totale  dell’  esalazione  mucosa  ac- 
cade contemporaneamente  alla  diminu- 
zione o soppressione  delle  altre  secrezio- 
ni, te  ne  deve  inserire  che  l' irritazione 
è violenta , e che  per  conseguenza  que- 
sto segno  é grave.  Quando  la  suddetta 
diminuzione  coincide  coll'  aumento  di  al- 
tra escrezione  é favorevole  se  quest*  al- 
tra escrezione  è critica , e sfavorevole 
quando  non  è che  sintomatica. 

L’  aumento  dell’esalazione  mucosa  delia 
membrana  mucosa  delle  narici  nulla  Ita 
di  veramente  grave  , ma  più  grave  é l'au- 
mento dell'  esalazione  deli'  utero  e della 
vagina  tanto  se  la  malattia  che  ne  é ca- 
gione sia  semplice,  quanto  se  abbia  essa 
un  carattere  specifico;  più  temibile  an- 
cora é 1’  esalazione  accresciuta  dalla  ve- 
scica. 

La  suppurazione  delle  membrane  mu- 
cose é sempre  uu  temibile  accideutr;  sna 
più  o meno,  secondo  la  malattia  ebe  (a 
induce, 

L'  esalazione  sanguinolente  delle  diverse 
membrane  mucose  di  cui  ora  si  sta  di- 
scorrendo, non  ha  il  medesimo  valore  pro- 
nostico. Karissiinamente  I'  epistassi  é uu 
fenomeno  pericoloso.  Quando  soprai  viene 
«lei  principio  di  una  affezione  cerebrale, 
quando  è scarsa,  può  essere  infausta.  £1- 
I'  è parimente  infausta  quando  é eccessi- 
vamente abbondante,  nè  i'  arte  riesce  a 
frenarla  ; come  pure  porta  seco  del  pe- 
ricolo allorquando  è sintomatica  ili  una 
alterazione  profonda  dell'organisin»,  come 
nello  scorbuto.  Ma,  fuori  di  questi  casi 
particolari  è innocente,  e di  più  risolve 
assai  spesso  le  malattie  in  fausta  maltiera. 

Altrettanto  possiamo  dire  dell'esalazione 
sanguigna  dell’  utero  e della  vagina  ; ma 
l'ematuria  é sempre  grave.  Del  resto  poi, 
toi  ueremu  a discorrerne  più  minutamente 
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di  queste  emorragie,  quando  si  parlerà 
dei  segni  pronostici  somministrati  dagli 
apparecchi  da  cui  avvengono. 

Importantissima  cosa  si  è tener  conto 
in  tutti  i surriferiti  casi  delle  qualità  del 
•angue  perduto  dai  malati.  Una  quantità 
eccessiva  di  sangue  può  cagionare  la  morte, 
una  quantità  picciulissima  non  apporta 
buon  augurio:  quanto  alla  sua  consistenza, 
è meglio  che  sia  assai  grande,*  il  sangue 
chiaro  e sottile  nulla  annunzia  di  favo- 
revole. Dicasi  lo  stesso  del  sangue  troppo 
nero.  In  quanto  poi  al  sangue  che  esala 
odor  fetido,  mai  abbiamo  noi  osservato 
cosa  alcuna  di  questa  sorta;  ma  se  il 
caso  se  ne  presentasse  non  se  ne  potrebbe 
che  dedurre  cattivo  presagio. 

Le  emorragie  che  succedono  nel  tessuto 
stesso  degli  organi,  nelle  cavità  partico- 
lari , ec.  , costituiscono  malattie  piò  o 
meno  gravi , secondo  l' importanza  del- 
l’ organo  malato,  e secondo  1’  estensione 
dell* effusione  sanguigna. 

Il  significato  pronostico  delle  esalazioni 
sanguigne  è molto  diverso:  i.°  secondo 
1*  organo  da  cui  1'  esalazione  avviene;  3.° 
secondo  che  1’  emorragia  è sintomatica  o 
critica;  3.° secondo  il  particolare  carattere 
di  lei. 

L*  emorragia,  esaminata  secondo  la  sua 
sede,  è piò  o meno  grave,  secondo  che 
Porgano  che  ella  occupategli  medesimo 
piò  o meno  necessario  alla  vita;  onde 
]*epistasfi  raramente  è funesta  / l’emot- 
tisi, I*  emetemesi  lo  sono  frequentemente. 
Ma  noi  non  istaremo  ora  ad  entrare  in 
alcun  particolare  intorno  alla  materia  in 
discorso,  perocché  della  sede  dell’ emor- 
ragia già  assai  ne  abbiamo  detto  dove  si 
trattò  dei  fenomeni  morbosi  dei  vari  ap- 
parecchi. Già  abbiamo  discorse  P emottisi, 
1*  ematemesi,  ec. 

Se  1’  emorragia  sia  acrilica,  cioè  come 
dicevano  gli  antichi,  se  sopravvenga  nel 
principio  o nell’  aumento  delle  malattie, 
e che  sia  preceduta  e seguita  da  segni 
di  cattivo  carattere,  se  ne  deve  prendere 
infausto  augurio. 

Ma  bisogna  soprattutto  aver  cura  di 
distinguere  da  quale  alterazione  di  tes- 
suto l’emorragia  possa  nascere  ; awegna 
chè  il  valore  di  essa  molto  è diverso  quan- 
do è prodotta  de  semplice  esalazione  ac- 
cidentale, da  quando  deriva  da  grave  in- 
fiammazione dell'urgauo,  od  anche,  il  che 
è peggio,  da  una  esulcerazione,  da  cancro, 
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ec.  Ànché  qui  apparisce  chiaramente  che 
la  diagnosi  tiene  il  primo  luogo. 

Le  emorragie  critiche  sono  per  la  più 
parte  seguite  da  fausta  risoluzione  delle 
malattie;  sono  da  eccettuare  P emottisi, 
l’ematemesi  c l’ematuria.  Affinchè  l’emor- 
ragia sia  favorevole , bisogna  che  sia  ab- 
bondante. Le  picciole  emorragie  rara- 
mente apportano  alleviamento. 

Nei  soggetti  giovani  le  emorragie  ua- 
sali  suno  piò  frequenti,  negli  adulti  le 
emottisi , nei  vecchi  le  emorragie  per  gli 
intestini,  pel  retto,  e nelle  donne  quelle 
dell*  utero. 

Non  crediamo  necessario  di  tornare  a 
parlare  dei  segni  precursori  di  queste 
emorragie , già  avendoli  precedentemente 
riferiti. 

Le  efiusiooi  di  sierosità,  che  si  formano 
nelle  cavità  sierose , sono  sempre  gravi, 
ma  lo  sono  piò  o meno , secondo  la  ma- 
lattia da  cui  procedono,  sapendo  noi  bene 
che  elleno  sono  di  rado  primitive.  Fune- 
stissime di  tutte  sono  le  effusioni  sierose 
consecutive  ad  alterazioni  organiche  pro- 
fonde. Ma  allora  non  sono  altro  che  una 
specie  d’ epifenomeno  al  quale  il  medico 
non  deve  annettere  qualche  import. una 
se  non  in  quanto  cotest'accidente  aggrava 
il  pericolo  della  malattia.  Quanto  piò 
P effusione  è considerabile  e tanto  piò  è 
temibile. 

L’  edema  , P anasarca  sono  accidenti 
sempre  dannosi,  e i quali  non  diffcriacono 
se  non  pel  loro  sviluppamento. 

Alcuna  volta  si  formano  depositi  cri- 
tici nelle  grandi  articolazioni  ; a meno 
che  queste  effusioni  siano  necessarie  per 
scampare  U malato  della  morte , si  deb- 
bono considerare  come  infausti  accidenti. 

La  suppurazione  abbondantissima  la 
quale  consumi  e sfinisca  l'infermo  è di 
cattivo  presagio;  se  al  tempo  stesso  il  pus 
sia  chiaro,  sieroso,  fioccoso,  fetido,  il  pe- 
ricolo è anche  piò  imminente. 

Il  tenniuare  delle  fiemmazie  in  suppu- 
razione è un  esito  dei  piò  cattivi,  e tanto 
piò  in  quanto  Porgano  che  ne  è la  sede 
è piò  profondamente  situato,  in  quanto 
sono  minori  i mezzi  pei  quali  comunica 
o si  può  mettere  in  comunicazione  col 
di  fuori,  e in  quanto  è uecessar.o  alla 
vita. 

Quello  che  detto  abbiamo  del  pus  « 
anche  applicabile  alla  materia  che  viene 
esalata  dalla  superficie  degli  esutorì.  Ri- 
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diocre quantità,  conaialente,  bianco,  opa- 
co , omogeoo , che  il  auo  odore  non  aia 
ributtante,  cbe  la  superficie  della  piaga 
che  lo  aepara  aia  di  color  roaao  non  ca- 
rico. Coaa  sfavorevole  é che  il  può  e le 
superficie  che  lo  eaalano  ai  allontanino 
da  li  fatte  condizioni.  Una  piaga  troppo 
vivace  , roua  , arida , dolente  , pallida  o 
bruna  , nera  , livida  aanguinante,  gangre- 
nata , intenaibile , un  pua  di  cattiva  na- 
tura , denotano  o irritazione  troppo  forte 
o estrema  adinamia. 

5 VI.  Le  secrezioni  hanno  sommini- 
strato agli  antichi  gran  numero  di  segni 
pronostici,  e niuna  ne  è stata  per  loro  più 
feconda  della  secrezione  dell’ orina.  Noi 
vedremo  tosto  che  le  loro  asserzioni  non 
sempre  sono  state  dedotte  da  rigorosa  espe- 
rienza, e che  molle  di  esse  non  meritano 
di  essere  religiosamente  credute  come  ai  è 
fatto  fino  ai  di  nostri.  Trasportati  eglino 
dalla  forsa  dell'Immaginazione  ai  lasciarono 
sedurre  dall’  attrattiva  del  maraviglioao,  e 
lasciarono  a noi  come  osservazioni  posi- 
tive i sogni  della  loro  fantasia.  I quali 
sogni  furono  poi  rispettati  come  oracoli 
nei  secoli  ignoranti.  Pochi  ebbero  ardi- 
mento di  coufutarli , e se  taluno  lo  ebbe 
fu  trattato  come  bestemmiatore  e «agri- 
lego  dalla  turba  sempre  intollerante  degli 
ammiratori;  e siccome  è più  agevole  cosa 
credere  che  esaminare  , queste  tradizioni 
furono  per  lungo  spazio  di  tempo  ricevute 
come  inconcusse  verità  e le  quali  si  usur- 
parono una  venerazione  che  è durata  fino 
ai  tempi  nostri,  Ma  , finalmente  obbligati 
noi  da  un  numero  senza  Gne  di  fatti  nuovi 
a rivocare  in  dubbio  i principi  ricevuti, 
a costo  di  passare  per  temerari  ed  empi, 
oseremo  dire  quello  di  che  i sensi  ci 
hanno  ammaestrato. 

Dalle  lacrime  ti  possono  dedurre  al- 
cuni segni  pronostici , ma  il  valore  di 
casi  è affatto  subordinato  alla  cagione  pro- 
duttrice. Allorché  le  lacrime  sono  sparse 
nel  delirio,  sono  generalmente  di  cattivo 
augurio  , ina  non  hanno  altro  significato 
fuori  di  quello  del  delirio  stesso.  Le  la- 
crime cbe  con  tanta  facilità  sono  versate 
dai  paralitici  nulla  denotano  di  grave.  La 
lacrimazione  che  accompagna  le  malattie 
delle  vie  lacrimali  ofTre  un  inconveniente 
relativo  al  grado  di  curabilità  delle  ma- 
lattie medesime. 

La  diminuzione  della  secrezione  della 
Aosta n 
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lacrime  non  è segno  gravissimo  allorqusn- 
do  accompagna  le  fiemmazie  degli  occhi, 
a meno  cbe  queste  infiammazioni  non 
giungano  a fortissimo  grado  d’intensità. 

La  secrezione  della  saliva  viene  ad  au- 
mentare per  effetto  di  alcuni  medicamenti; 
allora  nulla  ba  in  se  di  grave:  quest'au- 
mento può  essere  effetto  di  talune  ma- 
lattie della  bocca  , ed  è inutile  ripetere 
del  continuo  cbe  il  valore  di  questo  fe- 
nomeno varia  secondo  la  graveaaa  dell' af- 
fezione che  accompagna. 

Altrettante  postiamo  dire  del  ptialiatno 
simpatico.  Appena  é questo  ptialitano  temibi- 
le nella  melancolia,  nella  mania,  nell'isteria 
e nella  gravidanza.  Lo  è di  più  nelle  ma- 
lattie eruttive:  nel  vainolo,  per  evempiu, 
è stato  osservato  essere  cosa  pericolosa  che 
la  salivazione  reati  soppressa  nei  primi 
giorni  della  malattia. 

Non  ripugna  il  credere  vera  l’ asser- 
zione di  Sydenham,  il  quale  dice  cbe  una 
salivazione  abbondante  può  estere  critica. 
Allora  è preceduta  e seguita  dai  feno- 
meni eh*  accompagnano  la  crisi , ma  noi 
peraltro  crediamo  che  debbati  usare  mol- 
ta cautela  nel  prestar  fede  a proposizioni 
di  questa  sorta. 

Segno  infausto  è 1’  alterarsi  della  na- 
tura della  saliva,  il  divenira  aere,  urente, 
a soprattutto  poi  conlagiusa. 

L’ impossibilità  della  «erettone  ed  il 
deviamento  della  medesima  portano  «auu 
un  pericolo  infìnitameote  minore,  non 
dipendendo  cbe  da  alterazioni  locali. 

Una  teorezione  abbondantissima  di  btia 
può  divenir  mortale;  altrettante  ai  dirà 
della  sua  soppressione , accidente  molto 
più  comune.  Allorché  I'  escrezione  ne  é 
impedita  da  un  ostacolo  meccanico,  il  vin- 
cerla é più  difficile;  non  potendo  agire 
a quella  profondità  ne  segue  cbe  l’acci- 
dente sia  tempre  grave.  Contuttociò,  quan- 
do un  calcolo  biliare  , impegnato  in  uoo 
dei  condotti  escretori,  può  scorrere  verso 
•1  duodeno  e scendervi,  l’accidente  di 
che  ti  parla  é meno  pericoloso. 

Una  bile  consistentissima , viscosissima, 
di  color  carico  é di  più  cattivo  augurio 
di  quella  che  ha  caratteri  opposti.  Ella 
denota  una  alterazione  più  forte  dell'or- 
gano destinalo  ad  elaborarla,  od  una  grava 
alterazione  di  altro  organo. 

È zenza  dubbio  da  far  rammarico  ch« 
la  secrezione  biliare  non  possa  essere  sot- 
toposta alla  nostra  immediata  esploraaioav, 
61 
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Ithe  lo  stesso  fluido  separato  sf ugge  alle 
nostra  investigazione:  verosimilmente  se  ne 
dedurrebbero  preziosi  schiarimenti  intorno 
alle  malattie  del  fegato  , e forse  ancora 
in  quelle  di  più  lontani  organi.  Ha  que- 
sto viscere  profondamente  situalo  non  pnò 
essere  sottoposto  all' applicazione  dei  no- 
stri sensi  ; la  bile  non  é mandata  fuori  se 
non  da  poiché  ha  percorso  un  cammino  più 
o meno  lungo,  sia  per  l’alto,  o sia  per  l’iugiù, 
e in  questo  cammino  mescolasi  a materie 
gastriche  o intestinali  che  alterano  la  sua 
natura  e impediscono  che  ai  possano  ri- 
goroaamente  valutare  le  sue  immediate 
modificazioni. 

Tale  non  é però  il  fluido  orinario,  e 
se  l'azione  del  rene  resta  occulta  al  no- 
stro esame,  è generalmente  facile  di  co- 
noscere i perturbamenti  che  quest'organo 
soffre  alle  qualità  del  liquido  escreto. 

L’ aumento  dell' orina  é generalmente 
favorevole  quando  non  è eccessivo;  soprat- 
tutto poi  è vantaggioso  in  aloune  idro- 
pisie le  quali  ne  sono  in  breve  tempo 
dileguate.  Ma  per  giudicare  che  questo 
seguo  è favorevole,  conviene  al  tempo 
stesso  esaminare  gli  altri  siotomi.  L’  ab- 
bondanza dell' orina  non  é punto  un  se- 
gno temibile  nell'  isteria,  nell’ipocondria , 
nell’  epilessia  , ec. , a meno  che  non  si 
prolunghi  a seguo  da  indebolire  i malati. 
Nella  diabete  il  flusso  d’orina  è un  grave 
segno. 

La  diminuzione  della  quantità  dell'orina 
nulla  ha  in  se  di  spaveutevole  nel  primo 
periodo  delle  acute  malattie:  denota  forte 
irritazione.  Questo  segno  é più  grave  sul 
declinare  delle  malattie  e nella  convale- 
scenza ; e deve  far  nascere  timore  cbe 
esista  tuttora  qualche  punto  d’irritazione, 
o che  segua  qualche  consecutiva  effusione 
di  siero. 

La  iutiera  soppressione  delle  orine,  che 
può  dipendere  da  grandissimo  numero  di 
cagioni , è tempre  un  grave  e serio  ac- 
cidente. 

L' orina  scolorita  e limpida  che  osser- 
vasi nelle  malattie  nervose  non  porta  seco 
alcun  pericolo  ; nel  primo  periodo  di  una 
malattia  acuta  questo  colore  dell'orina 
denota  che  ne  sarà  lunga  la  durata. 

Il  color  giallo  dell’  orina  non  è buono; 
quando  questo  color  giallo  appigliati  ai 
corpi  cbe  sono  bagnati  da  tale  orina  c 
che  si  sono  in  seguilo  rasciugali,  ai  deve 
concili udere  che  erri  mescolata  della  Itile; 
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ora  la  presenza  della  bile  oell'orina  non 
può  essere  se  non  effetto  di  più  o meno 
grave  malattia.  Se  si  osservi  nella  duo- 
denite è più  da  sperare  la  guarigione; 
ma  nei  vecchi  nei  quali  ai  può  general- 
mente sospettare  una  profonda  organioa 
lesione,  il  color  giallo  dell’orina  i fune- 
stissimo. L’orina  semplicemente  gialla  che 
non  comunica  il  colore  ai  tessuti  che  ne 
sono  bagnati  osservati  ordinariamente  nelle 
forti  infiammazioni. 

L’orina  rossa,  arancia  è segno  di  forte 
irritazione,  e perciò  stesso  assai  grave, 
massimamente  quando  é insieme  scarsa. 

Il  color  nero  delle  orine  non  osservati 
forte  che  nelle  malattie  di  funestissimo 
carattere;  peraltro  ella  non  sempre  é un 
segno  mortale.  Io  ho  veduto  persone  at- 
taccate di  tifo  di  cui  l’ orina  era  nera  e 
cbe  sono  ciò  nonostante  guarite. 

Il  color  bianco  opaco  delle  orine,  quan- 
do non  nasce  dalla  mescolanza  di  pus  o 
di  qualche  mucosità,  ed  é effetto  di  pro- 
fondo perturbameoto  dell'organismo,  £ 
segno  d*  intensissima  irritazione.  Queste 
orine  ai  osservano  nelle  malattie  perico- 
losissime , come  l'encefalite,  il  croup,  ec. , 
ed  eziandio  nelle  affezioni  verminose,  nelle 
scrofole,  ec. 

Per  quello  poi  che  riguarda  la  consi- 
stenza, è stato  notato  che  le  orine  chiare 
a tenui  annunziano  che  la  malattia  va  an- 
cora crescendo.  Allorquando  le  orine  sono 
variabili,  ora  tenui,  ora  sedimentose, 
fanno  nascere  timore  che  il  termine  della 
malattia  sia  sempre  lontano. 

L’orina  i alcuna  volta  mucosa  e fi- 
lante : il  qual  carattere  è per  certo  in- 
fausto , quando  incontrasi  nel  catarro;  ma 
assai  più  infausto  ancora  é quando  di- 
pende da  organica  malattia  delle  vie  ori- 
narie, e molto  più  ancora  allorquando 
riscontrasi  nel  marasma  delle  scalati» 
croniche  , ec. 

Le  orine  dente,  torbide,  e che  non 
fanno  deposito,  sono  sempre  cattive  oelle 
malattie  si  acute  che  croniche. 

Le  orine  che  si  possono  paragonare  al- 
l' olio  mai  tono  favorevoli.  Più  temibili 
poi  sono  le  orine  scure,  nere,  e lattici - 
note. 

L’odore  delle  orine  merita  qualche  at- 
tenzione. Nei  soggetti  deboli  e nervosi , 
l’orina  facilmente  prende  l’odore  dell* 
sostanze  alimentari  ed  anche  delle  ma- 
teria che  impregnano  l' aria.  In  parecchio 
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malattia  croniche  di  vocio*  l’orin*  men- 
ila un  puzzo  ributtante;  è chiaro  che 
quoto  p u T.20  è un  segno  tanto  più  mal. 
▼agio  quanto  la  malattia  i meno  suscet- 
tiva  di  sanazione. 

Nelle  acute  malattie,  le  orine  fetenti 
sono  di  cattivo  augurio.  Le  orine  caldis- 
eime,  urenti,  che  fanno  provare  all’In- 
fermo un  senso  doloroso,  indicano  vio- 
lenta irritazione;  cotesto  fenomeno  è raro, 
e coletta  impressione  quasi  tempre  è il- 
lusoria. 

L’orina  veramente  fredda  è segno  quasi 
tempre  mortale. 

Taluni  medici  hanno  voluto  esaminare 
l’orina  per  mezzo  dell'organo  del  gusto; 
eglino  si  tono  assicurati  che  le  orine  pos- 
sono essere  insipide,  acide,  amare,  dol- 
cigne,  ed  anche  zuccherine.  Le  notizie 
pronostiche  che  questi  diversi  sapori  ne 
somministrarono  non  sono  irrevocabilmen- 
te determinate  e fisse;  il  diabete  zuccherino 
per  altro  t una  seria  malattia. 

L' ematuria  è sempre  un  accidente  gra- 
ve, anche  quando  4 effetto  di  semplice 
esalazione  sanguigna;  ma  allora  4 meno 
grave  che  negli  altri  casi.  Se  ('ematuria 
aia  suppletiva  delle  regole,  comunemente 
vien  fatto  di  dileguarla  mediante  l'uso 
«lei  rivulsivi  e di  altri  rimedi  opportuni 
a riordinare  la  mestruazione.  Se  l'ema- 
turia sopravvenga  nel  corso  di  un’  acuta 
malattia,  è sempre  di  cattivo  presagio, 
anche  quando  manifestasi  sul  declinare  di 
queste  affezioni. 

Cotesto  segno  4 eziandio  pericolosissimo 
allorché  si  osserva  nell’  infiammazione  dei 
reni  o della  vescica;  e più  pericoloso  an- 
cora si  4 nelle  organiche  malattie  di  tali 
visceri. 

Un  accidente  temibile  sono  pure  le 
orine  purulente , o sia  che  il  pus  venga 
ingenerato  nei  reni  , negli  ureteri,  nella 
Vescica,  o che  venga  da  organi  più  lon- 
tani , e scenda  Gno  nelle  vie  orinarie. 

Le  false  membrane  , che  alcuna  volta 
incontransi  nell’ orina,  denotano  Violenta 
flemmazia  degli  organi  orinari , e perciò 
sono  un  segno  da  temere.  Le  particelle 
brune  nerastre  che  parimente  vi  si  veg- 
giono  , sono  funeste  allorché  dipendono 
da  brani  di  qualche  polipo;  quando  sono 
frammenti  di  coaguli  sanguigni  non  hanno 
altro  valore  che  quello  dell'ematuria. 

Il  pronostico  che  si  farò  delle  renelle 
contenute  nell’ orine,  non  potrà  essere 


vantaggioso  ; i calcoli  sono  nna  malattia 
anche  più  grave.  Quando  viene  espulso 
lo  sperma  insieme  coll’  orine  . 4 un  ac- 
cidente sempre  tristo.  L’espnlsione  del 
liquore  prostatico  insieme  colle  orine  non 
porta  seco  il  medesimo  pericolo. 

Moltissimi  segni  pronostici  sono  stati 
dedotti  dalle  mutazioni  che  si  osservano 
nel  fluido  orinario;  mi  benohè  sissi  per 
noi  ammessa  la  possibilità  dei  fenomeni 
critici,  siamo  di  parere  che  non  si  dif- 
fidi mai  di  troppo  intorno  al  valore  dì 
costesti  segni. 

Gli  autori  hanno  dato  come  segno  di 
tristo  presagio  la  pellicola  a foggia  d’iride 
che  osservasi  alcuna  volta  sulla  superficie 
deir  orina , quelle  specie  di  goccie  d’olio 
che  vi  si  vrggiono  in  certi  casi  ; eglino 
pensavano  che  sì  fatto  fenomeno  annun- 
ziasse il  marasmo  . la  febbre  etica , ec. , 
ma  l'esperienza  non  ha  confermati  i loro 
timori . 

L’  orina  schiumosa  è stata  riguardata 
come  che  palesasse  che  sforzi  grandi  sea 
guano  nell'organismo,  e che  facesse  na- 
scer timore  che  fosse  per  sopravvenire  il 
delirio  e le  convulsioni;  asserzione  la  quale 
non  ha  miglior  fondamento  della  prece- 
dente. 

La  nuvoletta  che  per  alcuno  spazio  di 
tempo  persiste  alla  superficie  dell' orina, 
mostra  che  la  malattia  va  a terminare  a 
atento  ; le  affezioni  cerebrali  sono  accom- 
pagnate da  questo  fenomeno.  Si  dirà  qui 
che  un  tale  fenomeno  può  incontrarli  in 
tutte  te  malattie  ed  anche  nello  stato  di 
sanità,  senza  che  per  ciò  le  prime  non 
guariscano,  e senza  che  indichi  alcuna 
alterazione  nel  secondo  raso. 

Non  è da  credere  che  la  tendenza  di 
qursta  nuvoletta  ad  andare  verso  il  fóndo 
del  vaso  sia  un  segno  infallibile.  Vien 
detto  che  l' eneoretna  faccia  presagire  un 
termine  anche  più  sollecitamente  fausto 
della  malattia:  a noi  non  è occorso  nna 
sola  volta  di  osservar*  nulla  di  simile. 

Ma  ciò  che  ha  principalmente  attirata 
l’attenzione  degli  osservatori  antichi , 4 il 
deposito  0 sedimento;  eglino  ne  hanno 
dedotto  ogni  maniera  di  presagi , ■ quali 
a parer  nostro  non  hanno  più  solido  fon- 
damento dei  precedenti. 

I depositi  che  si  osservano  ani  decli- 
nare delle  malattie , e principalmente  se- 
condo gli  autori  nei  giorni  decisivi  , 
annunziano  fausto  e prossimo  (errarne. 
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I depositi  favorevoli  io  no  abbondanti , 
donai , opachi , ammaaaati  nel  fondo  del 
tato,  bianchi,  grigi , rotei,  roattonacei,  re. 

I drpoaiti  -verdi , turchini , bruni  o neri 
aono  per  lo  meno  aegni  non  buoni. 

Segni  più  certi  ci  vengono  commini- 
atrati  dalla  maniera  con  cui  l’orina  é 
eapulaa,  perciò  che  queata  maniera  più 
immediatamente  procede  dalla  diagnoai. 

II  mitto  doloralo  nella  blenorragia  non 
è grave , ma  aaaai  grave  é nella  ciatite. 

La  atranguria  di  cui  la  cagione  é or- 
dinariamente nel  canale  dell’  uretra  , è 
meno  temibile  di  quella  che  accompagna 
la  paratia»  della  vescica.  L' iacuria  è in 
generale  una  molto  aeria  circostanza,  ma 
principalmente  nelle  adesioni  cerebrali  e 
verao  la  fine  di  tutte  le  malattie  acute , 
nelle  quali  indica  morte  quasi  inevitabile. 
È stato  peraltro  detto  che  I*  iscuria  po- 
trete servire  di  oriti  ad  un’altra  malattia: 
ignorati  da  noi  come  questo  potrebbe  ac- 
cadere) ma  cosa  certa  si  é che  abbiamo 
avuto  occasione  di  osservare  questo  feno- 
meno verao  la  fine  di  una  peripnrumonia 
e di  un'  erisipela  della  faccia  ed  il  ma- 
lata risanò.  Noi  non  crediamo  che  l’iteu- 
ria  fotte  critica  , ma  per  lo  meno  hanno 
esistito  insieme.  Un  po'meoo  spaventevole 
é nelle  infiammaaioni  intense  della  ve- 
scica, e nell' obliterazione  dell'uretra. 

II  mitto  per  rigurgito  è un  funesto 
segno , annunziando  egli  gravissima  pro- 
strazione. 

Il  mitto  con  premito,  essendo  segno  di 
violenta  infiammazione  della  vescica,  non 
può  estere  riguardato  che  come  infausto. 

Allorquando  l’infermo  orina  involonta- 
riamente , cosa  importante  si  é il  distin- 
guere che  orini  accorgendosene  o no.  Nel 
primo  caso , questo  fenomeno  non  indica 
che  la  debolezza  della  vescica  j nel  se- 
condo é segno  di  delirio , di  coma  o di 
debolezza  gravissima,  e ben  ai  comprende 
che  egli  è allora  più  o meno  temibile. 

I deviamenti  dell’ orina,  te  fossero  ve- 
ramente dimostrati,  non  ti  potrebbero 
riguardare  che  come  pericolosissimi  ; con- 
verrebbe por  mente  alla  ottura  della  ca- 
gione organioa  di  al  fatto  fenomeno.  Se 
questa  cagione  potesse  estere  rimossa  , il 
pronostico  dovrebbe  essere  meno  grave. 

J VII.  L'aumento  d'enrrgia  dell’ as- 
sorbimento é denotato  dalla  sollecitudine 
con  cui  le  flemmazie,  le  congestioni  e 
la  effusioni  spariscono,  r per  questa  parte 


T AN 

tale  aumento  di  attività  vuole  estere  ri-' 
guardato  come  circostanza  favorevole. 

L’aridità  della  pelle  di  cui  ai  è pre- 
cedentemente parlato,  ne  pare  estere  ef- 
fetto di  questo  accrescimento  di  assorbi- 
mento; il  qual  segno,  come  abbiamo  avuto 
luogo  di  vedere,  non  è favorevole. 

La  diminuzione  dell’  assorbimento  , zi 
coi  ti  possono  attribuire  le  diverte  effu- 
sioni che  avvengono  nei  tessuti  sierosi , 
cellulare,  ec. , è una  grave  circostanza. 
La  debolezza  dell’assorbimento  che  viene 
palesata  dalla  lentezza  con  cui  le  mediocri 
rifusioni , le  congestioni , le  infiammazioni , 
ec.,  vanno  a risolversi,*  sfavorevole,  facen- 
do nascer  timore  che  le  malattie  passino 
allo  stato  di  Cronicismo. 

L' assorbimento  è poco  operoso  nei  sog- 
getti molto  grassi,  dalla  qual  cosa  si  deve 
conchiudere  che  questo  stato  faccia  impe- 
dimento alla  risoluzione  delle  malattie  ; 
e ciò  è appunto  quanto  l’esperienza  mi 
ha  frequentemente  dimostrato.  Si  potrà 
adunque  assicurare  che  a cose  altresì  tistte 
eguali  , la  medesima  malattia  guarirà 
meno  facilmente  in  una  persoua  grassa 
che  in  una  persona  magra. 

$ Vili.  L'aumento  apparente  della 
grassezza  non  sempre  è un  segno  vero 
dell' aumento  della  nutrizione,  qurst’au- 
mrnto  dipende  alcuna  volta  da  una  specie 
di  turgescenza  che  accompagna  la  pletora, 
l' innalzamento  della  temperatura  nel  prin- 
cipiare delle  malattie  acute,  e massima- 
mente  delle  flemmazie  della  pelle.  La 
quale  turgescenza  nulla  significa  di  favo- 
revole, ma  né  pure  ha  un  significato  fu- 
nesto, L’sumrnto  della  grassezza  * pari- 
mente illusorio  nelle  buone  convalescenze; 
é verosimile  in  cotesti  casi  che  i tes- 
suti rilassati  ti  lascino  penetrare  dai  fluidi 
eolia  massima  facilità,  io  che  produce 
un'  apparenza  di  grassezza  : cosi  fatto  fe- 
nomeno nulla  porta  aeco  d'infauato. 

Raramente  I’  universale  aumento  della 
grassezza  é una  funesta  circostanza  ; bi- 
sognerebbe che  cotest'  aumento  giungeaae 
al  punto  di  invertire  le  funzioni  c met- 
tere in  pericolo  la  vita  , la  qual  cosa  è 
Vara  ; ordinariamente  non  induce  che  in- 
comodità e disagio  più  o meno  grande. 

L’  aumento  parziale  della  nutrizione  , 
allorché  non  avviene  che  nelle  membra 
ed  all’  esterno  del  corpo , non  tommini- 
atra  alcun  importante  segno. 

L’ ipertrofia  dei  diverti  organi  profon- 
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dimmi»  liluatl , costituendo  uno  ipeciit 
genere  cf  affezioni , non  potrebbe  venir 
consideriti  come  fenomeno  semplicemen- 
te semeiologico. 

L’  universale  smagramento,  arrivato  ad 
no  certo  legno,  ai  può  considerare  come 
circostanaa,  sfavorevole,  qualunque  siane 
la  cagione  induttrice.  Agevolmente  si 
comprende  per  altro  che  non  sempre  é 
svantaggioso  al  medesimo  grado. 

Come  appunto  si  è detto  sopra  che  e- 
siste  una  maniera  illusoria  di  grassona  , 
esiste  egualmente  una  specie  di  smagra- 
mento  che  non  é se  non  apparente;  ma 
questo  fenomeno  quantunque  sia  solamen- 
te apparente,  nulla  signiGca  di  buono. 

Lo  smagramento , dileguato  che  siasi 
1*  eretismo,  non  è di  cattivo  augurio,  quan- 
do altresì  le  altre  funtioni  ritornano  al 
tipo  normale.  Non  si  può  dire  il  mede- 
aimo  allorché  la  magrena  é effetto  di 
generale  scadimento,  dell’  abbandono  delle 
forte:  questo  stato,  il  quale  assai  comu- 
nemente manifestasi  con  rapidità , è il 
precursore  di  vicina  morte. 

La  magretta  universale  che  sopravviene 
nelle  croniche  malattie  è di  funesto  augurio. 

La  magretta  che  succede  ad  abbon- 
dantissime evacuaaioni  é molto  meno  pe- 
ricolosa di  quella  dei  due  antecedenti  casi. 

La  magretta  locale  è un  segno  più  o 
meno  grave,  secondo  che  la  malattia  de- 
gli organi  dell’ innervatone  o della  cir- 
colatone , o altra  che  fa  ostacolo  alla 
nntritione,  è ella  medesima  più  o meno 
difficilmente  sanabile. 

L'atroBa  d’alcune  membra  che  dipenden- 
te da  perdita  di  sostanta  del  cervello,  é 
uno  stato  incurabile. 

Il  parlare  delle  atrofie  degl'interni  or- 
gani non  può  entrare  nel  nostro  assunto. 

La  crescrnta  troppo  rapida,  riguardata 
come  un  pervertimento  di  nutritone  da 
alcuni  medici,  é una  circoatanta  ordina- 
riamente infausta  nelle  malattie  acute  o 
croniche  dei  fanciulli  ; i più  ne  muoio- 
no od  hanno  interminabili  convalescente. 

SEZIONE  SECONDA 

Fenomai  morbosi  degli  apparecchi  della 

VITA  01  RBLALIOaa  CONSIDERATI  COME 

SEGEI  PROH0STIC1. 

Essendo  1'  encefalo  nell'  uomo  I’  orga- 
no indubitatamente  il  più  importante,  il 


più  necessario  alla  vita,  incaricato  di  distri- 
buire a tutti  gli  altri  la  facoltà  di  agirei 
è facile  comprendere  che  le  alteration* 
di  lui  siano  più  gravi  proporzionatamente 
di  tutte  quelle  degli  altri  organi.  Quindi 
i segni  i quali  danno  a conoscere  che  egli 
é alteralo  tono  da  collocarsi  tra  i più 
funesti.  Tutte  le  volte  che  alcuna  delle 
tue  funzioni  ai  viene  a turbare,  a disor- 
dinare, ad  allontanare  dal  tipo  normale, 
il  medico  deve  temere  un  esito  fstsle;e 
per  ciò  nella  sezione  di  cui  ora  pren- 
diamo ad  esaminare  i fenomeni  morbosi, 
troveremo  i piò  gravi  tegDi  pronostici. 
Delirio,  carfulugia,  sussulti  di  tendini,  al- 
terazioni dei  armi,  tali  sono  i gravi  segni 
i quali  ore  ai  devono  per  noi  prendere 
in  esame. 

Nell' esposizione  dei  quali  segni  co- 
minceremo  da  quelli  i quali  ne  vengono 
somministrati  dall’esterno  abito  del  corpo. 

5 I.  La  maggior  parte  delle  malattie 
imprime  alcune  modificazioni  all’esterno 
abito  del  corpo;  l'attento  e diligente 
esame  drlle  quali  modificazioni  è una 
sorgente  feconda  di  assai  certe  prenozio- 
ni, le  quali  fanno  impressione  anche  sul- 
I’  animo  di  chi  é estranio  alla  medicina, 
né  I'  attenzione  che  vi  porrà  il  medico 
potrà  mai  dirsi  soverchia. 

Sicurezza  grande  di  attitudine  non  os- 
servasi mai  che  nella  mania  e nel  deli- 
rio acuto.  Nel  primo  caso  questo  segno 
é poco  pericoloso;  é più  grave  nel  se- 
condo. La  mollezza,  il  languore  dell’  at- 
titudine è segno  anche  più  infausto 
del  precedente.  È da  temere  di  tutto  al- 
lorquando gl’infermi  si  abbandonano  alle 
Irggi  della  gravità,  allorquando  le  gam- 
be gli  escono  fuora  del  letto,  allorquando 
atanno  giaciuti  sul  dorso  con  impossibi- 
lità di  stare  sul  Ganco,  allorché,  riposti 
ed  accomodati  sopra  i guanciali  ai  lascia- 
no scorrere  nel  letto  ; questi  fenomeni 
tono  i precursori  di  morte  vicina. 

Il  quale  avvenimento  é pure  da  te- 
mersi quando  il  maialo,  giaciuto  supino, 
hi  le  gambe  e le  braccia  scostate  dal 
tronco,  le  mani,  i piedi,  il  collo,  il  petto 
•coperti  e freddi. 

Accade  lo  stesso  se  in  questa  positura 
la  testa  aia  fortemente  inclinata  indietro, 
U bocca  mezz’  aperta,  e i denti  scoperti. 

Il  giacere  sul  ventre  è comunemente 
cattivo  segno. 

Si  é ereduto  ehe  fosse  un  cattivo 
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segno  ohe  V malato  inclinane  U tetta 
ceno  I piedi;  io  credo  che  un  legno  il 
fatto  tia  assai  insignificante. 

È beue  che  il  malato  possa  levarti  se- 
duto, e sodisfare  ai  tuoi  bitogoi. 

Il  malato  che  ad  ogni  momento  muta 
luogo,  puh  essere  nel  delirio,  e in  timil 
etto  I*  agitazione  è più  o meno  pericolosa, 
n pure  egli  è semplicemente  nel  primo 
periodo  di  una  flemmazia  della  pelle,  ed 
allora  l'ansietà  è meno  spaveutevole.  Nel- 
le malattie  del  cuore , e principalmente 
nella  pericardite,  la  )attitazione  è un  in- 
fausto segno. 

Uno  stato  molto  più  temibile  del  pre- 
cedente è l'immobilità  completa:  ella  sem- 
pre accompagna  le  più  gravi  malattie , 
quelle  le  quali  tono  caratterizzate  da 
profonda  compressione  cerebrale , o da 
una  debolezza,  da  una  prostrazione  estre- 
ma diretta  o indiretta. 

Il  decubito  sopra  uno  dei  lati  del  cor- 
po è più  o meno  grave  segno  secondo  il 
genere  della  malattia  che  rende  necessa- 
ria quella  posizione,  i gravissimo  nelle 
aflerioni  toraciche. 

L' infiltramento  che  manifestasi  nelle 
croniche  malattie  mai  è un  segno  favo- 
revole, sonovi  peraltro  alcuni  edemi  che 
nulla  portan  seco  di  pericoloso  : quello  che 
osservasi  nelle  convalescenze , dopo  le 
lunghe  veglie,  dopo  aver  passate  più  not- 
ti in  vettura,  quello  che  è cagionato  da 
un  legaccio  o dalla  compressione  dell’u- 
tero nella  gravidanza,  tono  di  questo  nu- 
mero, ma  ti  può  dire  in  modo  generale 
che  I'  inGItramento  sintomatico  è un  fu- 
nesto segno  e che  caratterizza  I'  ultimo 
termine  delie  malattie  organiche. 

Anche  l’enfisema  è un  grave  acciden- 
te; il  pneumotorace  , la  timpanite,  ee. , 
non  sono  da  temersi  meno. 

Il  pallore  della  pelle  è comunemente 
un  infausto  tegnoj  contultociò,  dopo  for- 
te eccitazione  e nella  convalescenza,  non 
è male  che  la  pelle  sia  un  poco  pallida: 
se  ne  deve  inferire  che  l'irritazione  è 
cessata. 

Dopo  le  eccessive  evacuazioni , il  pal- 
lore nulla  ha  che  sia  veramente  spaven- 
tevole, come  nè  pure  nel  freddo  febbrile, 
nella  sincope,  ec. , ma  nelle  croniche  ma- 
lattie , nell’  angina  gangrrnota  , dopo  il 
subito  sparire  di  on' eruzione,  re.,  il  pal- 
lore della  pelle  è di  funesl’  augurio. 

Il  colore  livido  e plumbeo  della  pellè 


è quasi  sempre  «no  dei  segni  precursori 
della  morte. 

Non  senza  timore  ai  può  vedere  che 
la  pelle  vada  a coprirsi  di  ecchimosi  e 
di  marezzi  ; contultociò  le  ecchimosi  scor- 
butiche soventemente  si  risolvono.  Infau- 
sto segno  è che  alle  morsicature  delle 
mignatte  succedano  ecchimosi  violette. 

Il  colorito  roteo  e rosso  della  pelle  , 
annunziando  il  buono  stato  deile  forze  . 
e più  o meno  energie!  reazione,  non  può 
essere  se  non  favorevole  nel  principio 
delle  malattie  acute.  Se  coleste  gradazio- 
ni di  colore  persistano,  debbooo  far  co- 
noscere che  la  malattia  cresce  o persiste, 
e però  non  sono  più  tanto  di  buon  au- 
gurio. 

Non  bisogna  che  il  colore  rosso  della 
pelle  che  accompagna  le  flemmazie  cu- 
tanee sia  troppo  intenso  : questo  rossore 
intenso  annunzia  allora  un*  irritazione 
troppo  violenta. 

Il  color  giallo  della  pelle  non  sempre 
ha  il  medesimo  significato:  nei  soggetti 
giovani  sparisce  ordinariamente  con  fa- 
cilità, ma  non  accade  il  medesimo  nei 
vecchi , soventi  volte  questo  colore  non 
sparisce  che  alla  morte. 

Le  gradazioni  di  colore  di  cedro  , di 
zafferano , verdognolo  , verde,  nero,  indi, 
cando  ostinata  malattia,  sono  di  più  in- 
fausto presagio. 

Il  color  giallo  paglia  è esso  pure  te- 
mibile, avvegnaché  palesa  una  degenera- 
zione cancerosa  ostinatissima  di  tutte  e 
contumace. 

Il  color  nero  accidentale  della  pelle 
non  è essenzialmente  mortale,  avendo  io 
avuto  occasione  di  osservarlo  in  una  don- 
na che  ne  era  colorita  da  vent’  anni  in 
poi.  Ella  mori  di  malattia  di  tutt'  altra 
sorta. 

Il  colore  turchino  della  pelle  non  so- 
pravvenendo che  nell’  ultimo  periodo  delle 
organiche  malattie  di  cuore,  non  può  es- 
sere che  un  cattivo  segno. 

Le  petecchie  sono  uno  dei  più  gravi 
segni;  più  grave  ancora  è l’eruzione  pur- 
purea sintomatica;  e più  che  mai  sono 
da  temere  i bubboni  sintomatici  pestilen- 
ziali. 

Le  escare  gangrenose  portano  sovente- 
mente a morte  i malati  i quali  già  re- 
sistettero ad  una  afiexione  acuta. 

Benché  gli  odori  che  il  corpo  esala 
nella  malattia  siano  generalmente  dovuta 
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■ila  prespi  raziona  cutanei,  alle  escrezio- 
ni, cc.  , ve  ne  eono  di  quelli  che  aono 
particolari  a certe  malattie  e circostanze 
che  possono  somministrare  alcuni  dati 
pronoatici. 

Nella  suppurazione  negli  scrofolosi,  nel- 
le donne  che  allattano,  ai  sente  un  odo- 
re agro,  più  infausto  nella  prima  che 
nella  seconda  circostanza.  L’ odore  che 
mandano  i tignosi,  gli  erpetici,  Gnalmente 
i malati  attaccati  da  diverse  malattie  della 
pelle,  nulla  aggiunge  od  aggrava  il  pro- 
nostico che  se  ne  deve  fare.  L’odore  can- 
ceroso, si  ributtante,  denota  che  l'tufe- 
zione  è profonda  , e ehe  poca  ì la  spe- 
ranza di  veder  risanato  l’ infermo.  Ma 
senza  entrare  ih  queste  superflue  descri- 
zioni, in  ripetizioni  moltiplicate  senza  bi- 
sogno, si  può  dire  che  quanto  più  il  fe- 
tore dei  diversi  odori  è grande,  e tanto 
è più  grave  la  condizione  delle  malattie. 
Qui  come  in  quasi  tutti  i casi , è bene  che 
gli  odori  ai  accostino  al  carattere  abituale. 

L’ esterno  del  corpo  considerato  nelle 
sue  parti  ci  somministrerà  ancora  impor- 
tanti segni  pronoatici. 

L’ eccessivo  volume  della  testa  è cir- 
costanza sempre  grave.  Se  dipenda  da  e- 
risipela,  deve  far  temere  che  l’ inGamma- 
zione  vada  a prendere  te  meningi  ed  il 
cervello  ; ed  è anche  più  grave  se  dipen- 
da da  inGItramento  di  queste  parti;  se 
ne  è cagione  l’ idrocefalo,  il  quasi  sempre 
mortale,  re.  Il  pronostico  dei  tumori  ehe 
nascono  sulla  periferia  della  testa  diffe- 
risce secondo  la  natura  dei  medesimi. 

Il  medico  ritrarrà  sempre  gran  luce 
pei  suoi  pronoatici  attentamente  esami- 
nando la  faccia  siccome  quella  che  non 
solamente  riceve  I’  impressione  di  tutte 
le  malattie,  ma  che  esprime  ad  ogni  mo- 
mento lo  stato  flsico  e morale  in  cui 
i malati  ai  trovauo.  Qualunque  siasi  la 
specie  della  malattia,  la  morte  può  es- 
sere dipinta  sul  volto  degl’  infermi  a ca- 
ratteri che  anche  il  volgo  può  conoscere. 

L’  espressione  animala  e sicura  della 
faccia  deve  far  temere  del  delirio,  o per 
lo  meno  di  forte  eccitazione:  tutte  le 
volte  che  l’ espressione  del  Volto  non  è 
in  rapporto  coi  circostanti  oggetti , e 
che  vi  leggouo  diverse  passioni  senza 
motivo,  il  malato  è io  delirio  per  con- 
seguenza iu  istato  grave. 

La  feccia  rigida  e convulsa  porta  si- 
nistro augurio.  L'alterazione,  l’ abbatti- 


mento profondo  dei  lineamznti  del  volto 
non  è meno  temibile.  Il  diaordinamcnlo 
e l’irregolarità  dei  szoi  moti  fanno  te- 
mere della  morte  nelle  malattie  acute 
del  cervello , ma  sono  più  spaventevoli 
che  pericolosi  nelle  nevrosi  croniche. 

Il  rossore  della  faccia , alloi  quando 
non  è eccessivo,  nulla  porta  seco  di  gravr; 
viene  facilmente  dileguato  dal  metodo 
debilitante;  ma  se  il  rossore  sia  eccessivo 
e contumace  ai  rimedi  che  pongonsi  in 
opera,  può  riuscire  pericolosissimo. 

Il  rossore  carico,  livido,  plumbeo, 
porta  funestissimo  augurio  in  tutte  le 
acute  malattie:  non  ha  il  medesimo  signiG- 
cato  negli  accessi  d' isteria  o di  epilessia. 

Non  bisogna  che  la  pelle  sia  pallida 
e bianca  neppure  nello  stato  di  sanità  ; 
questo  colore  denota  cattiva  costituzione. 

Nella  maggior  parte  delle  malattie  il 
pallore  della  faccia  è cattivo  seguo;  per 
altro  ì da  por  mente  allo  stato  abitua- 
le del  soggetto. 

Le  gradazioni  di  colore  paglia,  giallo, 
verdastro  , verde , nero , ce.,  che  si  sono 
per  noi  ricordate  parlando  dell’esterno 
abito  del  corpo  in  genere,  si  osservano 
più  particolarmente  sulla  faccia,  ed  hanno 
lo  stesso  siguiGcato. 

L’aumento  del  volume  della  faccia  con 
rossore  erisipelatoso,  è un  assai  grave  fe- 
nomeno; ma  più  grave  ancora  ai  è quan- 
do l’ aumento  di  volume  ai  coogiunge  al 
pallore  e alla  tumidezza. 

La  faccia  raggrinzata  è temibile,  nè 
meno  da  temere  è il  grande  smagramenlo 
di  questa  parte.  La  faccia  cosi  detta  ip- 
pocratica è il  precursore  della  morte. 

Tra  le  parti  della  faccia  niuna  ve  no 
è che  per  l'espressione  eguagli  gli  occhi. 
Negli  occhi  a’  incontrano  i primi  indizi 
del  delirio.  Quando  la  loro  espressione 
cessa  di  essere  in  rapporto  cogli  esterni 
oggetti , è segno  di  delirio , ed  ha  il  me- 
desimo valore  pronostico. 

L’occhio  convulso  iu  alto , in  basso  od 
ai  lati.  Gaso,  deviato  dal  parallelismo,  è 
segno  gravissimo  in  tutte  le  malattie  del- 
l'encefalo; meno  grave  è nelle  nevrosi 
croniche. 

Sfavorevole  eziandio  si  è che  l'afflusso  del 
sangue  verso  il  cervello  sia  tale  che  l’oc- 
chio sembri  fare  protuberanza  fuori  del- 
l’orbita; nè  meno  da  temere  è la  dimi- 
nuzione apparente  dell’occhio  ad  il  tuo 
approfondirti  nell’  orbita. 
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L’ iniezione  della  cornea  opaca  è poco 
grave  nell'ottalmia , ma  è ud  infausto  so- 
gno nelle  a {fettoni  cerebrali  ed  anche  to- 
raciche. 

È parimente  da  noverare  tra  I aegni 
cattivi  la  ma  biancheria  maggiore  che  in 
alato  normale  nella  polmonare  tisichezza. 

Un  fenomeno  temibilissimo  ai  è l’ im- 
mobilità della  pupilla  nelle  acute  malat- 
tie del  cervello;  come  pure  è segno  di 
egual  valore  la  Torte  contruione  della  me- 
desima iu  queste  stesse  malattie;  ma  è 
da  temerla  meno  nelle  malattie  dell’oc- 
chio. 

La  dilataiione  notabile  della  pupilla  è 
essa  pure  un  segno  cattivo  nei  mali  di 
cervello;  quando  è indotta  dalla  presenza 
di  vermini  nel  canale  alimentare,  suole 
sparire  colla  cagione  che  la  produce;  se- 
gno infausto  eli’  A . senza  che  però  gl'in- 
fermi corrano  pericolo  della  vita,  nelle 
malattie  degli  organi  della  vista. 

La  gravezza  morbosa  delle  palpebre, 
che  giunge  ad  un  forte  grado,  annunzia 
o estrema  debolezza  od  una  affezione  ce- 
rebrale, cose  tutte  e due  gravi  egualmente. 
Allorquando  le  palpebre  sono  serrate  Cuna 
contro  l'altra  hanno  il  medesimo  signi- 
ficato pronostico  del  delirio  o delle  con- 
vulsioni  che  inducono  questa  chiusura.  Il 
prolasso  completa  della  palpebra  è un  in- 
fausto accidente  e soventemente  grave;  il 
minimo  inconveniente  che  produce,  ai  è 
la  privazione  della  vista. 

Nelle  acute  affezioni  del  cervello , è 
avantaggioso  che  gli  occhi  siano  laorimosi; 
ma  questo  sintomo  nulla  porla  seco  di 
grave  nella  corizza  o nell'oltalmia. 

Il  senso  di  stringimento  che  taluni 
malati  sentono  alle  tempie  nulla  signiGca 
di  buono , come  neppure  il  battito  delle 
arterie  che  vi  scorrono. 

Il  divallamento  di  queste  regioni  so- 
pravviene nel  marasmo. 

Il  colorito  delle  guancie  non  porta 
propriamente  seco  alcun  pericolo  nelle  ma. 
laltie  ipcrateoìche,  e massimamente  nel 
loro  parossismo;  ma  il  rossore  circonsorit- 
to  ne  è temibile  nelle  malattie  croniche, 
e singolarmente  poi  in  quelle  del  pol- 
mone. 

Segno  increscevole  si  è il  vedere  che 
le  narici  siano  agitate  da  rapidi  movi- 
menti ; questa  fortissima  difficoltà  di  re- 
spiro annunzia  solitamente  morte. 

Il  prurito  delle  narioi  quasi  mai  si  fa 


compagno  di  serie  affezioni,  eccetto  per 
altro  la  gastro  enterite  dei  fanciulli. 

Le  convulsioni  e la  paralisia  delle  lab- 
bra non  hanno  altro  pronostico  valore 
che  quello  delle  convulsioni  e delle  pa- 
ralisie  delle  altre  parti;  ne  sarà  parlato 
nel  paragrafo  appresso. 

L' azione  del  pipar « t stata  a buona 
ragione  notala  come  uno  dei  più  funesti 
segni. 

Le  eruzioni  che  cuoprono  le  labbra  in 
alcune  malattie  acute  sono  per  certo  del 
numero  di  quei  fenomeni  che  nou  si  pos- 
sono chiamar  critici. 

È buon  segno  che  le  labbra  siano  ver- 
miglie ; il  pallore , il  lividore , il  color 
violetto  delle  medesime  sono  cattivi  segni. 
Dicasi  io  stesso  deha  loro  aridità  , aiauo 
lisce  o screpolate,  coperte  d'intonaco 
nero , ec. 

Omettiamo  a bella  posta  una  molti- 
tudine di  fenomeni  i quali  non  ci  sem- 
brano degni  di  fermare  la  nostra  attenzione. 

Nò  gli  orecchi  offrono  forse  segni  a 
quali  non  siano  in  comune  colle  altre 
|>arti;  il  calore,  il  rossore  dei  medesimi 
indicano  ststo  di  eccitazione,  ed  il  loro 
pallore,  il  lividore,  il  freddo  deuotano 
il  brividio  febbrile  o prostrazione  delle 
forze,  ee. 

Ma  un  molto  importante  fenomeno  è 
il  gonfiore  della  regione  parotidca.  Cote- 
sto gonGore , che  per  lo  più  ha  sede  nel 
tessuto  glaoduloso  stesso,  siccome  noi  ce 
ne  siamo  molte  volte  assicurali , appari- 
sce verso  il  declinare  delle  malattie  di 
cattivo  carattere.  Gli  autori  che  hanoo 
scritto  intorno  al  soggetto  che  discorria- 
mo, hanno  opinato  che  il  fenomeno  fosse 
frequentemente  critico,  che  le  malattie 
potessero  essere  favorevolmente  risolute 
per  l’ eruzione  delle  parotidi , sicché  que- 
sta infiammazione  nuova  andasse  a ter- 
minare io  risoluzione , a che  terminasse 
coll*  suppurazione , od  anche  in  gan- 
grcna.  Io  posso  affermare,  per  esempi 
aeiaaratameute  troppo  numerosi , che  l’e- 
ruzione delle  parotidi  t un  epifenomeno 
quasi  sempre  mortale.  Peraltro  ho  ve- 
duto guarire  una  malata  di  pneumonis, 
nella  quale  sopravvenne  il  gonGore  alla 
ainislra  paratale;  e or  di  recente  ho  avuta 
occasione  di  osservare  un  esito  simile  in 
una  grave  gastro-enterite.  Tutti  i caai  de 
me  veduti  prime  e dopo  sono  alati  suc- 
ceduti da  morte. 
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L*  esime  del  collo  poco  ci  istruisce 
intorno  si  pronostico;  il  suo  aumento  di 
volume  nulla  offre  di  particolare.  È stato 
preteso  che  se  nell*  angina  I’  esterno  del 
collo  intumidiva,  il  malato  correva  meno 
pericolo,  per  la  ragione  che  è cosa  favo- 
revole che  le  malattie  si  portino  alla  pe- 
riferia: questa  asserzione  non  ci  sembra 
dimostrata. 

La  lunghezza  del  rollo  non  è segno 
infallibile  della  tisichezza  polmonare,  co- 
me la  sua  cortezza  non  è segno  certo  di 
emorragia  cerebrale.  Il  pulsare  delle  ca- 
ro! idi  denota  violenta  irritazione  e con- 
gestione encefalica  , circostanze  assai  in- 
crescevoli,  particolarmente  quando  incon- 
trasi difficoltà  a frenarle  coi  rimedii  in- 
dicati. 

Di  tutte  le  malattie  nelle  quali  incon- 
trasi la  deviazione  del  collo,  ninna  è più 
grave  della  lussazione  delle  vertebre. 

L'anormale  sviluppandolo  del  torace 
mai  è favorevole.  Cosa  increscevole  si  è 
il  formarsi  effusione  di  liquido  nel  petto, 
come  anche  un’  effusione  d’  aria . La  di- 
minuzione del  volume  di  uno  dei  lati  dei 
torace  è srnza  dubbio  un  grave  inconve- 
niente, avvegnaché  dimostra  che  uno  dei 
lati  del  polmone  ha  cessata  la  sua  azio- 
ne: ma  finalmente  non  porta  seco  un  pe- 
ricolo immediato.  Il  deviamento  del  to- 
race indotto  dalla  rachitide  non  è comu- 
nemente se  non  una  bruttura;  cionostsnte 
questo  deviamento  può  essere  grande  a 
segno  da  mettere  in  pericolo  la  vita,  quan- 
do il  cuore  o i polmoni  ne  souo  com- 
pressi. 

I gas  intestinali  che  svolgonsi  nel  ven- 
tre hanno  un  carattere  grave  nelle  ma- 
lattie acute  e massimamente  sul  declina- 
re delle  medesime  . Meno  temibili  sono 
nelle  nevrosi  croniche,  nell’isteria,  nel- 
r ipocondria,  ec. 

L*  ascile  è nn  fenomeno  morboso  gra- 
vissimo; molto  meno  grave  i l' idropisia 
saccata. 

L’  edema  delle  pareti  addominali  è pe- 
ricolosa. 

I tumori  i quali  ai  incontrano  nell'ad- 
dome sono  piu  o meno  funesti . Quelli, 
che  appartengono  ai  cancri  delio  stomaco  e 
degli  intestini  sono  quasi  sempre  mortali. 
E qui  cade  1’  opportunità  di  manifestare 
un’  opinione  suggeritami  da  alcuni  fatti 
riguardante  la  curabilità  di  diversi  tu- 
mori addominali. 
flottati 


Nelle  sale  della  nostra  infermeria  fu 
ricevuta  una  donna,  sono  ora  dieci  anni 
circa,  avente  un  tumore  nell’  epigastrio 
grosso  quanto  un  uovo  di  gallina,  duro, 
dolente:  già  era  molto  tempo,  che  cotesta 
donna  vomitava  materie  viscose  e gli  ali- 
menti, finalmente  mostrava  tutti  i carat- 
teri del  cancro  dello  stomaco . Questa 
donna  avea  sofferto  e miseria  e fieri  di- 
spiaceri. Ella  venne  posta  in  riposa  e ad 
un  blando  regime,  di  più  le  fu  ordinata 
I’  infusione  di  Gori  di  tiglio  . Detto  tu- 
more era  stato  (coperto  da  Landre-Beau- 
vais  e da  Piuel  ; altresì  poi  era  eviden- 
tissimo. Dopo  alcuni  mesi  avendo  la  don. 
na  cessata  di  vomitare,  avea  riacquistato 
forze  e della  grassezza,  io  la  esaminai  di 
nuovo  con  ogni  maggior  diligenza  possi- 
bile, nè  potei  riscontrarvi  alcun  vestigio 
della  malattia.  Passato  qualche  tempo  la 
donna  usci  deli' infermeria. 

Quasi  contemporaneamente  in  una  don- 
na chiamata  Maddalena,  nel  cinquantesi- 
mo anno  dell'  età  sua  , osservammo  vo- 
miti ostinati  dì  materie  omogenee,  dense 
come  sugo  di  civaia,  opache  e fetide.  Co- 
testa  donna  era  curvata  pel  dolore , ed 
avea  nell'ipogastrio  un  tumore  irregolare 
assai  grosso  . I vomiti  sono  cessati , più 
non  esiste  dolore  neU’epigastrio,  il  colo- 
rito della  donna  è vivace  ed  annunzia  buo- 
na salute.  Io  ho  occasione  di  vederla  per 
cagione  di  malattie  che  nulla  hanno  che 
fare  colla  prima  affezione. 

Un'  altra,  alla  quale  erano  state  am- 
putate ambedue  le  mammelle  per  causa 
di  un’  affezione  giudicata  cancerosa,  volle 
essere  da  me  curata  per  fenomeni  ana- 
loghi a quelli  che  ti  sono  detti  di  sopra, 
e sono  ora  più  anni  da  che  ella  non  ha  più 
tumore  e gode  prospera  saltile. 

Molte  occasioni  ho  io  avute  di  osser- 
vare cancri  di  stomaco , i meglio  carat- 
terizzati in  apparenza  , i quali  tono  poi 
andati  a sparire;  ma  mai  ho  avuto  occa- 
•ione  di  fare  l' apertura  dei  cadaveri  di 
queste  malate,  la  quale  apertura  sola  po- 
trebbe mettere  in  chiaro  la  verità. 

Contuttociò  ecco  altri  fatti  i quali  ven- 
gono ad  aumentare  la  probabilità  dei 
precedènti. 

Tra  le  molte  aperture  di  cadaveri  che 
da  me  tono  state  fatte,  ho  frequentemente 
riscontrato  delle  vere  cicatrici  nello  sto- 
maco. Ho  principalmente  veduto  verso  il 
piluro  foggie  di  pieghe  a stelli , che  si 
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riunivano  verso  un  centro  comune,  liscio, 
pulito,  bene  organizzato  c il  quale  parea 
evidentemente  che  fosse  stato  esulcerato. 

Cotesti  individui  erano  morti  di  ma- 
lattia che  nulla  aveva  avuto  che  fare 
collo  stomaco;  ma  era  impossibile  dubi- 
tare che  in  questo  fosse  esistita  un'antica 
esulcerazione. 

Oro,  se  per  una  parte  si  voglia  riflet- 
tere che  molte  persone  , nelle  quali  si 
sono  osservati  tutti  i caratteri  di  una  de- 
generazione cancerosa  dello  stomaco,  sono 
guarite,  che  d*  altra  parte  souosi  trovate 
in  più  soggetti  delle  vere  cicatrici , non 
sarà  egli  permesso  di  dedurre  lo  conso- 
lante conseguenza,  che  tumori  cancerosi, 
riputati  fino  a qui  incurabili,  sono  forse 
suscettivi  di  guarigione?  E chi  ardirà  im- 
porre limiti  al  potere  della  natura  ? Un 
soggetto  si  trova  sottoposto  ad  una  mol- 
titudine di  cagioni  che  ingenerano  uno 
stato  morboso  ; desso  viene  sottratto  per 
sua  ventura  a coteste  cause  , perche  la 
malattia  non  cesserà  dal  fare  progressi  , 
perchè  non  prenderà  ella  un  andamento 
retrogrado  ? 

Quegli  sventurati  che  vengono  a cercar 
ricovero  nel  nostro  ospizio  hanno  per 
lungo  tempo  patito  penuria  delle  cose  di 
prima  necessità.  La  miseria  e la  fame,  li 
hanno  tormentati , hanno  fatto  uso  lun- 
gamente di  cibi  malsani  , e neppure  di 
questi  erano  sicuri  di  averne  per  1*  in- 
domani; ora  in  forza  di  siffatte  micidiali 
cagioni,  il  tessuto  dello  stomaco  si  è al- 
terato. Ora  tuli*  ad  un  tratto  coleste  per- 
sone cessano  di  essere  combattute  dalla 
Cera  cura  c del  modo  di  procacciarsi  da 
vivere  eglino  hanno  buon  ricovero  , ali- 
menti salubri  abbondanti  , sono  assistiti 
dal  medico,  e per  di  più  godono  pace  e 
calma  di  spirilo.  È da  far  maravigba  elle 
un  cangiamento  si  grande  nel  loro  modo 
di  vivere  possa  tanto  sugli  organi  da  ri- 
tornarli al  tipo  fisiologico?  L'assorbiinen- 
io  è sì  valido  che,  non  più  aumentando 
la  malattia,  poiché  oc  «olio  cessate  le  ca- 
gioni, mi  pare  capacissimo  a fare  sparire 
mi  voluminoso  tumore.  Non  si  sono  egli- 
no veduti  corpi  estranei  solidi  distrutti 
ed  assorbiti? 

Per  coteste  considerazioni  le  quali  han- 
no fondamento  sopra  fatti  da  me  osser- 
vati, sono  portato  a credere  nella  cura- 
bilità delle  malattie  dette  organiche,  ma 
così  fatti  casi  debbono  essere  rari. 


T A N 

Le  ernie  addominali  non  diventano 
pericolose  se  non  quando  vanno  ad  es- 
sere incarcerate. 

La  protuberanza  delle  vertebre  nel  male 
di  Pott  è un  segno  temibilissimo. 

Un  fenomeno  grave  è la  diminuzione 
del  ventre  nelle  intense  flcramazie. 

La  tensione  e la  durezza  dell’addome 
sono  gravi  segni  nelle  malattie  acute.  Il 
dolor  forte , superficiale  o profondo , il 
calore  secco  dei  tegumenti  sono  eglino 
pure  cattivi  segni. 

Si  parlerà  in  appresso  dei  segni  che 
■i  osservano  negli  organi  genitali.  Tra  i 
segni  che  si  osservano  nelle  membra  quel- 
li clic  più  ci  interessano  riguardano  la 
sensibilità  e la  contrattilità  delle  mede- 
sime; se  ne  decorrerà  or  ora  . 

Le  modificazioni  di  volume  , di  consi- 
stenza , di  colore,  di  temperatura,  che 
sopravvengono  nelle  membra,  hanno  ap- 
pena qualche  valore  pronostico  partico- 
lare. 

Il  calore  che  si  sente  nel  palmo  delle 
inani  e nella  pianta  dei  piedi,  nelle  ma- 
lattie di  lungo  corso,  è di  funeslo  augu- 
rio. Il  raffredda  mento  delle  membra  sul 
dec  linare  delle  intense  fleinmazzie  annun- 
zia soventemente  la  morte.  Le  altre  mu- 
tazioni hanno  quel  medesimo  valore  pro- 
nostico che  si  è detto  avere  pel  resto  del 
corpo;  quindi  è che  il  gonfiore,  reufl- 
sema  delle  membra  significano  quelle  stes- 
se cose  di  quando  si  mostrano  in  altre 
parti. 

L'atrofia  delle  membra  che  dipende  da 
antica  alterazione  di  cervello  è un’infer- 
mità e non  un  segno  pronostico. 

$ II.  Tutto  che  i fenomeni  dell’appa- 
recchio locomotore  siano  meno  fecondi 
di  segni  prouostici  che  di  segni  diagno- 
stici, pur  non  dimeno  uè  somministrano 
in  assai  grande  numero. 

1 segni  somministrati  dalle  ossa  costi- 
tuiscono i principali  caratteri  di  alcune 
malattie  che  portano  seco  loro  il  signi- 
ficato pronostico.  Tali  sono  i tumori  os- 
sei sifilitici , lo  staccarnento  delle  carti- 
lagini per  efletto  dello  scorbuto,  l'ingor- 
gamento dei  tessuti  spugnosi  per  le  scro- 
fole, il  rammollimento  c l'Incurvamento 
delle  ossa  nel  rachitismo  ; la  logoranza 
delle  medesime  vicino  ai  tumori  mobili 
aneurismatici  o altri;  la  carie,  ec. 

L’aumento  dell'energia  muscolare  ma- 
nifestandosi nel  delirio  acuto,  è un  seguo 
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trmibile  ; meno  temibile  è nell’  aliena* 
tione  mentale , in  cui  non  denota  peri- 
colo imminente;  nelle  convulsioni,  delle 
quali  si  discorrerà  fra  breve  , ha  un  si- 
gnificato variabile. 

Le  lassitudini  spontanee,  allorquando 
sono  notabilissime,  denotano  che  Ir  ma* 
latiie  le  quali  ne  sono  per  ordinario  pre- 
cedute potranno  compromettere  resisten- 
za. La  prostrazione  estrema  delle  forze 
muscolari  è sempre  una  sfavorevolissima 
circostanza. 

La  paralisia,  accidente  sempre  tristo  , 
considerata  fino  a questo  giorno  come 
una  malattia  speciale,  riconosciuta  final- 
mente come  la  semplice  espressione  di 
alterazioni  di  diverse  nature,  la  parali- 
aia  offre  riguardo  al  pronostico  le  me- 
«tesi me  differenze  che  riguardo  alla  dia. 
gnosi,  nè  altrimenti  potrebbe  essere.  È 
cosa  affatto  essurda  il  volerla  riguardare 
come  una  malattia  assoluta. 

La  paralisia  generale  non  in  tulli  I 
casi  mena  inevitabilmente  a morte.  Che 
anzi  quando  è effetto  di  semplice  con- 
gestione raramente  ha  si  tristo  fine. 

Non  è da  riguardare  come  universale 
paralisia  la  risoluzione  «Ielle  membra  che 
succede  alla  sincope  o all’asfissia.  La  qua- 
le risoluzione  nulla  ha  di  grave  nella 
sincope,  almeno  molto  raramente  accade 
che  tic  segua  la  morte;  il  che  non  ha 
luogo  che  nelle  affezioni  organiche  del 
cuore  e nelle  abbondantissime  emorragie. 

Ell’è  più  temibile  nell’asfissia  • contro 
Li  quale  spessissimo  , siccome  è noto , 
ugni  rimedio  riesce  vano  ed  infruttuoso. 

La  paralisia  universale  è mortale  nel- 
le effusioni  , che  avvengono  nel  centro 
del  cervello , nelle  effusioni  che  si  apro- 
no la  via  per  ai  ventricoli,  rd  in  quelle 
le  quali  sono  assai  estese  per  compri- 
mele l’emisfero  sano,  lo  credo  che  que- 
sta regola  patisca  poche  eccezioni. 

Questa  paralisia  è di  presagio  egual- 
mente funesto  nei  rammollimenti  del- 
lYncefilu. 

Il  medesimo  augurio  se  ne  deve  trar- 
re se  succeda  ad  una  cronica  malattia 
di  questo  viscere. 

La  paralisia  locale,  tanto  importante 
nella  diagnosi  delle  malattie  del  cervel- 
lo, è soventemente  suscettiva  di  guari, 
gionc.  Questo  pronostico  molto  è diffe- 
rente da  quello  che  già  ne  fece  Ippo* 
cratc-  Uua  paralisia  locale  lieve,  allor- 


quando è segno  di  emorragia,  quasi  sem- 
pre va  a risolversi  ; se  sia  media  si  ri- 
solve alquanto  meno  spesso;  c qualche 
volta  si  risolve  anche  se  sia  forte. 

La  paralisia  locale  che  dipende  da  ram- 
mollimento mi  è parata  fino  a qui  in- 
curabile e contumace  ad  ogni  sorta  di 
rimedio. 

La  paralisia  di  un  membro  scio  si 
risolve  più  facilmente  dell’emiplegia,  im- 
perocché dipende  da  meno  estesa  alte- 
razione. 

La  paralisia  incrociata  è grave  , risul- 
tando da  doppia  alterazione. 

La  paraplegia  può  procedere  lenta- 
mente, ma  di  rado  non  termina  losto  o 
tardi  in  fatale  maniera. 

La  paralisia  dei  sensi  è grave  nelle  , 
malattie  locali  del  cervello  ; la  malattia 
in  cui  è meno  pericolosa  si  è l’emorragia. 

Quando  la  paralisia  dei  sensi  manife- 
stasi con  altri  fenomeni  cerebrali  in  un 
acuta  affezione,  è sempre  temibile  ; essa 
mostra  che  il  cervello  alterasi  in  quella 
parte  che  governa  le  sensazioni  , o che 
formasi  slravasamento  di  siero  o altro. 

La  paralisia  dei  sensi  che  sopravviene 
per  una  alterazione  del  neivo  o per  quel- 
la del  centro  di  percezione  , ma  senza 
altri  segni  cerebrali  e senza  fenomeni  di 
reazione,  è increscevole  , ma  non  è mor- 
tale. 

La  paralisia  della  lingua  dileguasi  quasi 
sempre  allorché  esiste  sola  e dipende  da 
emorragia  o da  congestione,  non  avviene 
lo  stesso  nelle  altre  malattie  locali  del- 
l’encefalo. 

Il  pronostico  della  paralisia  che  ua- 
scc  dall’alterazione  delle  parti  costituenti 
un  membro  è variabile.  Se  la  paralisia 
sia  cagionala  dalla  compressione  che  un 
tumor«*  fa  lungo  il  nervo,  il  pronostico 
differisce  secondo  la  natura  di  questo 
tumore;  se  sia  prodotta  da  difetto  di  cir- 
colazione ell’è  allora  generalmente  funesta. 

La  violenta  distensione  dei  muscoli 
viene  soventemente  susseguita  da  para- 
lisia persistente , ed  è poi  per  ordina- 
rio ostinatissima  quella  paralisia  che  suc- 
cede olla  colica  saturnina. 

È inutile  dire  quale  pronostico  ab- 
biasi a fare  delle  paralisie  che  soprav- 
vengono nell’agonia  delle  malattie  di  cuo- 
re ed  altre. 

La  paralisia  che  sopravviene  subitanea, 
senza  fenomeni  precursori,  guarisce  il  più 


Digitized  by  Google 


ROST  AN 


606 

delle  volte,  1 meno  che  non  ti*  estesis- 
sima e fortissimi. 

La  paralisi!  che  prende  poco  a poco 
è nel  massimo  numero  dei  casi  funesta. 
Generalmente  deresi  concepire  qualche 
sperami  di  guarigione  allorquando  la 
paralisi!  tiene  un’andamento  retrogrado, 
benché  in  assai  casi  una  paralisia  che 
in  prima  andò  scemando  possa  riprodursi 
con  nuora  intensione  e terminare  colla 
morte. 

La  paralisia  stazionaria  può  avere  una 
durata  illimitata  ; ell’è  più  incomoda  che 
pericolosa;  ma  deve  far  temere  di  nuova 
effusione. 

La  paralisia  cronica  che  va  aumen- 
tando per  gradi  insensibili,  mai  si  risolve, 
almeno  nei  vecchi. 

L’irrigidimento  e la  contrattura  delle 
membra  che  dipendono  da  un'alfezione 
del  cervello  sono  segni  di  cattivo  augurio. 

Nulla  evvi  di  più  spaventevole  nelle 
acute  malattie,  dei  sussulti  dei  tendini  e 
della  carfologia  ; i quali  fenomeni  cere- 
brali denotano  che  il  malato  è in  gran- 
dissimo pericolo. 

Le  convulsioni  acute  sono  gravissime 
massimamente  allorquando  sono  idiopa- 
tiche; elleno  portano  seco  loro  minor 
pericolo  quando  sono  simpatiche  ; le  con- 
vulsioni nei  bambini  quando  spuntano  1 
denti,  o quando  sono  travagliati  da  ver- 
mini, non  mancano  di  gravezza.  Molti 
ne  muoiono  negli  accessi  convulsivi. 

Le  convulsioni  generali  croniche,  come 
quelle  delle  isteriche  e degli  epilettici  , 
sono  senza  dubbio  gravissime , ma  non 
sono  necessariamente  seguite  da  morte. 

Le  convulsioni  toniche  che  caratteriz- 
zano il  tetano  sono  del  numero  di  que- 
gli accidenti  che  più  sicuramente  rie- 
scono micidiali. 

I movimenti  disordinati  che  si  osser- 
vano nella  malattia  che  vien  chiamata 
ballo  di  S.  Vito  nulla  hanno  di  perico- 
loso; eglino  possono  continuare  per  più 
o meno  lungo  tempo;  ma  quasi  sempre 
so  bo  veduto  che  guarivano. 

Allorquando  in  un’acuta  malattia  accom- 
pagnata da  fenomeni  cerebrali  idiopatici 
o simpatici,  sopravviene  insolito  tremore 
di  membra,  è da  temere  che  gl’ infermi 
vadano  a morire. 

$ III.  Raramente  la  voce  si  fa  più  forte, 
più  grossa,  più  estesa  nelle  malattie; 
questo  fenomeno  forse  uon  ha  luogo  che 


nei  deliri  acuti  o cronici , nei  quali  i 
malati  mandano  orribili  grida.  In  tal  caso 
questo  aumento  della  voce  denota  il  buono 
stato  degli  organi  vocali,  sopraccilazìone 
encefalica , nè  ba  altro  significato  pro- 
nostico di  quello  della  malattia  in  cui  si 
mauifesla. 

Allorché  la  voce  indebolisce  per  le  ca- 
gioni fisiologiche  che  si  sono  dette,  non 
se  ne  deve  dedurre  alcun  cattivo  pre- 
sagio. 

Ma  non  è lo  stesso  quando  la  voce  di- 
venta debole  nelle  acute  malattie:  questa 
debolezza  della  voce,  denotando  1’ abbat- 
timento delle  forze,  i di  cattivissimo  au- 
gurio. 

La  debolezza  della  vote  poi  appalesa 
tanto  più  sicuramente  lo  scadimento  e 
l'abbandono  intiero  delle  forze,  quanto 
la  sede  della  malattia  ebe  la  induce , è 
più  discosta  dagli  organi  respiratori. 

Allorquando  la  malattia  occupa  questi 
organi  , la  vuce  può  essere  debole,  a mo- 
tivo del  dolore  che  l'esercizio  di  essi  ca- 
iona,  ed  allora  non  è un  segno  di  dc- 
oletza.  Importa  grandemente  che  si  fatti 
casi  vengano  esattamente  distinti,  impe- 
rocché vi  sarebbe  pericolo  di  fare  un  pro- 
nostico erroneo  , e massimamente  poi 
una  medicatura  opposta  a quella  che  con- 
viene e perciò  stesso  dannosa.  Quindi  la 
debolezza  della  voce  pbò  aver  luogo  di- 
rettamente nelle  infiammazioni  degli  or- 
gani vocali  e respiratori  i allora  ell'è  se- 
gno dell'  irritazione  dei  medesimi,  e non 
è senza  pericolo.  La  voce  che  a*  infiacchi- 
sce nelle  malattie  croniche  dei  medesimi 
organi  è un  funesto  segno. 

La  debolezza  della  voce  che  osservasi 
in  alcune  affezioni  spasmodiche  nulla  ha 
veramente  di  grave.  Nel  freddo  febbrile, 
ella  non  ha  altro  valore  che  quello  del 
freddo  stesso. 

Le  variazioni  che  avvengono  nei  tuoni 
della  voce  tono  segni  gravi  nel  tetano  e 
nelle  acute  malattie  di  cervello;  molto 
meno  pericolose  sono  coleste  variazioni 
nell’ isteria,  nell’ipocondria  e nell'epi- 
lessia. 

Allorquando  le  alterazioni  della  voce  di- 
pendono da  alcune  malattielocali  degli  orga- 
ni della  respirazione,  presentano,  riguardo 
al  pronostico , le  medesime  differenze  che 
riguardo  alla  diagnosi.  Quindi  il  polipo 
nasale,  la  distruzione  del  velo  del  palato, 
il  gonfiore  delle  tonsille,  il  croup.l’au- 
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ginn  laringea , tracheale,  re.,  hanno  un 
valore  pronoatico  differente. 

Lo  «tesso  è da  dire  della  fiocaggine:  di 
questa  sre  ne  ha  lina  specie  che  quasi  si 
potrebbe  considerare  come  fisiologica,  e 
che  non  porta  seco  pericolo  alcuno;  ma 
quella  che  accompagna  I*  idrofobia  è mor- 
tale; come  pure  non  è «cesira  d’ incon- 
venienti quella  che  si  osserva  nella  sifilide, 
come  nè  anche  quella  che  sopravvieue 
stelle  forti  infiammaiioni , ec.  Altrettanto 
dobbiamo  dire  di  quelle  alterazioni  della 
voce  che  vengono  indotte  dai  diversi  in- 
gorgamenti delle  glandule  del  collo,  e di 
cui  il  pronostico  è Vario  secondo  la  loro 
naturai 

La  perdita  completa  della  voce  osser- 
vasi nelle  medesime  circostanze , e forse 
non  è che  un  grado  più  forte,  che  il 
grado  massimo  dei  precedenti  fenomeni; 
per  conseguenza  il  pronostico  che  se  ne 
ha  da  fare  è ancor  più  grave. 

La  perdita  della  voce,  che  avviene 
nelle  emorragie  cerebrali , nelle  altre  lo- 
cali malattie  dell’encefalo,  nella  paralisi! 
che  ad  esse  succede , è comunalmente  di 
pessimo  presagio. 

Il  tremore  della  voce  è un  segno  gra- 
ve « sia  che  dipenda  da  una  malattia 
acuta  del  cervello,  o sia  che  derivi  da 
grandissimo  indebolimento. 

La  balbuzie  abituale  nulla  significa  di 
grave;  è urt  Inconveniente  spacievole,  e 
nulla  più.  lo  sono  di  parere  che  debba 
di  pendere  da  difetto  di  sviluppamelo  di 
quella  parte  di  cervello  che  governa  i 
movimenti  della  lingua;  difetto  di  svi- 
liippamento  il  quale  può  bensì  esser  do- 
vuto ad  una  malatLia  cerebrale  la  quale 
abbia  afflitto  il  feto  o il  bambiuo  nell'età 
prima. 

La  balbuzie  morbosa  ha  un  significato 
pronostico  ordinariamente  grave. 

Allorché  dipende  da  una  malattia  del 
cervello,  lo  che  ha  luogo  nel  maggior 
numero  di  circostante,  è più  o meno 
grave , secondo  la  specie  della  malattia. 
Dobbiamo  avvertire,  mano  a mano  che 
andiamo  procedendo  nell'esame  del  pro- 
nostico dei  diversi  fenomeni  patologici, 
che  a ciascun  istante  siamo  costretti  a ri- 
petere che  tal  fenomeno  Varia  secondo 
che  è dovnto  a tale  o tale  malattia , la 
quale  cosa  ci  dimostra , per  ripeterlo  an- 
cora, che  il  pronostico  tutto  intiero  sta 
nella  diagnosi.  Saremo  obbligati  a dire 


altrettanto  delle  indicazioni  terapeutiche; 
Il  che , in  ultima  analisi,  vuol  significare, 
siccome  ti  è per  noi  affermato  nella  prima 
parte  di  quest'opera,  che  tutta  la  medi- 
cina è hello  diagnoii  delle  malattie. 
Onde,  nella  congestione  cerebrale,  la 
balbuzie  è meno  grave  che  nell’apoptra- 
tia , in  questa  meno  grave  che  nel  ram- 
mollimento; nelle  malattie  croniche  e lo- 
cali dell'encefalo,  è meno  immediatamente 
pericolosa,  può  durare  più  o meno  tem- 
po nei  tumori  cancerosi , ossei , fungosi, 
tubercolati. 

Quando  dipende  da  glossite  è segno 
più  o meno  grave,  secondo  l'intensità 
dell’infiammazione;  e nel  freddo  febbrile 
non  ha  valor  pronostico  particolare. 

Quando  la  parola  è più  facile,  più  su- 
bita , più  breve  di  quello  che  aie  nello 
stato  fisiologico  , è allora  un  seguo  di  de- 
lirio. Del  valore  di  quoto  ultimo  segno 
ne  sarà  ben  presto  discorso. 

La  perdita  completa  della  parola  è se- 
gno poco  grave  nei  casi  di  narcotismo  e 
negli  accessi  delle  affezioni  spasmodiche , 
nelle  affezioni  verminose  e nelle  forti  af- 
fezioni morali;  aegno  più  grave  eli’ è 
nella  distruzione  degli  organi  vocali,  e 
più  funesto  ancore  nell’alterazione  degli 
Organi  encefalici. 

11  pettoriloqulo  perfetto  è un  gravis- 
simo segno  nel  maggior  numero  dei  Casi; 
nè  questo  segno  perde  il  suo  fatale  si- 
gnificato che  nei  casi  rarissimi  in  cui  può 
dipendere  da  fisiologica  disposizione,  ed 
in  quelli  forte  anche  più  rati  in  cui  la 
tisichezza  deve  andare  a terminare  per 
la  guarigione. 

Il  pettorilo<}uio  imperfetto  e dubbioso 
non  deve  far  portare  un  giudizio  decisivo: 
questi  fenomeni  ci  lasciano  ancora  qual- 
che ombra  di  speranza,  ma  solamente  fon- 
dati sopra  la  loro  Incertezza- 

Qualunque  aia  la  materiale  cagione 
deli'egofonia,  è tempre  vero  che  come 
segno  pronostico  eli' è assai  grave:  ciò 
non  ostante  è molto  meno  grave  nelle 
malattie  acute  che  nelle  malattie  cro- 
niche. 

Il  tintinno  metallico  non  ti  sente  che 
nelle  più  pericolose  alterazioni  morbose: 
lo  stesso  succede  dalla  rituonanza  e dalla 
respirazione  metallica. 

§ IV.  L’esaltamento  della  sensibilità 
generale  che  si  manifesta  nelle  acute  ma- 
lattie della  pelle  nulla  ha  di  veramente 
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pericoloso,  esseudo  queste  malattie  co- 
munalmente poco  gravi  per  «c  stesse  ; 
cotest'  esalta  mento  è incomodo  nelle  cro- 
niche malattie  nervose  , come  l' isteria  , 
l'ipocondria,  l'epilessia,  senza  che  però 
apporti  altro  pericolo  da  quello  infuori 
che  va  annesso  alle  affezioni  di  siffatto 
genere  ; il  dire  che  l'esaltamento  della 
sensibilità  che  osservasi  in  alcune  fiera- 
inazie  cerebrali  acute,  è un  segno  infau- 
sto è un  dire  abbastanza,  avvegnaché  co- 
testc  malattie  di  rado  vanno  a terminare 
colla  risoluzione. 

Allorché  esiste  compressione  cerebrale 
di  una  certa  intensità , é cosa  assai  or- 
dinaria di  osservare  la  diminuzione  della 
sensibilità;  la  quale  diminuzione  dee  sem- 
pre far  pronosticare  infaustamente.  Que- 
sto segno  é più  grave  che  una  diminu- 
zione di  contrattilità;  le  malattie  nelle 
quali  osservasi  guariscono  più  difficilmente 
di  quelle  in  cui  è semplicemeute  dimi- 
nuita la  coutrattililà.  Si  comprende  beue 
che  questo  pronostico , come  gli  altri 
tutti , non  può  essere  assoluto  , e che  è 
pi  inripalmentc  modificato  dalla  natura 
della  malattia.  È chiaro  che  l'insensibilità 
la  quale  accompagna  un  tubercolo  del- 
1*  encefalo,  è più  grave  di  quella  che  viene 
prodotta  da  congestione. 

L’universale  insensibilità  che  incontrasi 
nei  tifi  è egualmente  un  segno  di  cattivo 
carattere. 

L’  insensibilità  universale  è più  temì- 
bile dell'insensibilità  locale.  In  quest'ul- 
timo caso  ella  non  è se  non  l'effetto  di 
una  meno  estesa  malattia,  c soventemente 
della  semplice  alterazione  di  un  nervo,  la 
qual  cosa  non  è cagione  della  morte  dei 
malati.  L' insensibilità  locale  che  accom- 
pagna la  paralisia,  sopravvenendo  per  le 
flesse  organiche  cagioni,  offre  i medesimi 
caratteri  pronostici. 

Noi  qui  adopeiianiO  indifferentemente 
le  espressioni  di  diminuzione  di  sensibilità, 
o d’ insensibilità  , imperocché  la  completa 
perdita  del  senso  non  é se  noti  un  più 
forte  grado  delle  medesime  alterazioni,  e 
poco  deve  far  variare  il  pronostico. 

Il  pervertimento  della  sensibilità  che 
costituisce  il  dolore,  ha  una  moltitudine 
di  significali  pronostici  differenti.  La  sua 
sede,  la  sua  natura,  la  sua  intensità,  la 
sua  durata  , cc.,  nc  cambiano  il  valore. 

Il  dolore  lensivo,  gravotivo,  pulsalivo, 
denotando  gì  ave  ficiu.«zzu,  con  tendenza 


alla  suppurazione,  ed  anche  con  suppu- 
razione già  effettuata,  é tanto  più  in- 
crescevole in  quauto  si  fa  sentire  piu 
profondamente. 

Il  dolore  urente  interno  annunzia  di 
sovente  esito  fatale  ; ma  di  rado  è il 
precursore  della  gangreua.  Questa  oiser-- 
vallone  degli  antichi  non  si  è conferma- 
ta, ma  si  fatto  dolore  peraltro  è sentito 
nelle  infiammazioni  gaugrenose  esterne  , 
come  la  postula  maligna,  il  carbonchio,  ec., 

10  che,  per  analogia,  avrà  fatto  conclu- 
dere che  sempre  precedesse  la  gangreoa. 
Del  resto,  il  dolore  che  ha  quésto  carat- 
tere é sempre  grave. 

Il  dolore  pruriginoso  siccome  è senti- 
to nei  tegumenti  non  porta  seco  del 
pericolo  che  molto  raramente,  più  incrc-  • 
ecevole  è il  dolore  acre  e morsicante. 

Qualunque  sia  la  sede  del  dolore  lan- 
cinante, questo  dolore  è sempre  da  te- 
mersi essendo  il  compagno  di  una  mor- 
tale malattia;  ma  la  natura  dell’ organo 
che  ne  è sede  ne  aumenta  o ne  scema  il 
pericolo.  / 

I dolori  fissi  continui  sono  generai, 
menle  più  gravi  dei  dolori  variabili  9 
mobili,  intermittenti;  eglino  denotano  che 
si  ordisce  un  processo  locale  uelPorgano 
che  ne  è la  sede.  Allorquando  sono  mo- 
bili , al  contrario,  questa  mobilità  non 
permette  di  credere  che  abbiavi  pro- 
fonda alterazione  di  tessuto.  Cotcsta  di- 
stinzione è importantissima  ; io  me  ne 
sono  soventemente  giovato  per  rassicurare 
molti  infermi,  noti  solamente  tra  il  po- 
polo, ma  eziandio  tra  studenti  di  medi- 
cina e tra  medici.  Le  persone  che  soffro- 
no, facilmente  si  immaginano  di  avere 
qualche  organo  attaccalo-,  ma  se  il  do- 
lore sia  variabile,  è facile  per  loro  cura-, 
prendere  che  lutti  gli  organi  non  posso- 
no essere  alterati  successivamente  e pro- 
fondamente. 

I dolori  periodici  possono  essere  molto 
incomodi  c molto  malagevole  può  essere 

11  guarirli,  ma  raramente  sono  pericolosi. 

La  gravezza  del  dolore  é comunemen- 
te proporzionata  alla  sua  intensità:  sonovi 
per  altro  moltissime  circostanze  le  quali 
non  sotto  da  trascurare  nella  valutazione 
de)  dolore.  La  natura  della  malattìa,  il 
carattere  del  inalato  faranno  mollo  Va- 
riale il  giudizio.  In  una  malattia  d'indo- 
le innocente,  come  per  esempio  la  zona, 
la  violenza  del  dolore  punto  aggraverà 
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il  proncstico.  In  un  malato  sensibilissi- 
mo. irritabilissimo,  un  dolore  molto  fiero 
avrà  poro  valore,  meno  ancora  ne  avrà 
in  un  soggetto  pusillanime). 

La  cefalalgia  generale  è più  o meno 
infausta;  nelle  malattie  acute,  deve  far 
temere  che  si  vada  ad  accendere  infiam- 
mazione nelle  meningi  u nel  cervello. 

La  cefalalgia  locale,  circoscritta,  fissa, 
persistente,  fa  temere  che  segua  un  pro- 
cesso locale  nel  cervello,  il  che  sempre  è 
funesto;  si  ha  la  spiacevole  certezza  di 
questa  alterazione  se  esiste  al  tempo 
stesso  intormentimento,  informicolatnento, 
paralisia  incipiente  delle  membra  dal  lato 
opposto  al  dolore. 

I dolori  delle  orecchie  non  solamente 
sono  incomodi,  ma  di  più  sono  frequen- 
temente accompagnati  da  pericolo.  La 
vicinanza  di  esse  al  cervello  deve  sempre 
inspirar  timore  che  anche  questo  si  alte- 
ri quando  quelle  sono  malate.  L’  olite 
per  altro  non  sempre  é malattia  grave: 
allorché  esiste  qualche  profonda  altera- 
zione delle  parli  costituenti  delPorecchio, 
1*  otalgia  è più  grave;  ma  elPè  soprat- 
tutto temibilissima  allorché  è indotta  da 
malattia  del  cervello. 

I dolori  alla  nuca  con  congestione 
verso  la  testa,  sono  gravi;  i dolori  osti- 
nati nelle  spalle,  nel  dorso,  sotto  lo  ster- 
no palesano  l’esistenza  di  tubercoli. 

I dolori  dorsali,  nella  carie  vertebra- 
le, sono  quasi  sempre  seguiti  da  morte.  Io 
peraltro  conosco  un  caso  di  eccezione 
molto  notabile. 

II  pronostico  dei  dolori  toracici  varia 
•econdo  che  sono  egliuo  superficiali  o 
profondi,  secondo  che  sono  il  sintomo  di 
malattia  acuta  o di  una  malattia  croni- 
ca, cc. 

Il  dolore  epigastrico  é segno  molto 
grave  allorché  è violentissimo,  persisten- 
te , lancinante  , ec.  Se  sia  moderato  , e 
che  calmisi  facilmente  pei  rimedi  che  si 
pongono  in  uso  dal  medico  , non  porta 
seco  alcun  pericolo. 

I dolori  addomiuali , acuti  che  molto 
aumentano  per  la  compressione  , sono 
pericolosissimi. 

I dolori  non  infiammatorii  sono  meno 
da  temersi  degli  altri;  i dolori  nervosi, 
quelli  che  sono  suscitati  dai  gas , dai 
vermini  intestinali  # dalie  invaginazioni , 
sono  poco  temibili  ; le  ernie  e la  colica 
saturnina  ne  inducono  di  più  iofausti. 


I dolori  dei  lombi  che  precedono  le 
emorragie  uterine  ed  emorroidali  sono  po- 
co spaventevoli , ma  si  debbono  temere 
quelli  che  sono  prodotti  dal  male  di 
Poti,  dai  cancri  dell'utero,  del  retto,  ec. 

I dolori  ipogastrici  sono  segno  incre- 
scevole nella  cistite  e più  increscevole 
ancora  nei  calcoli  orinari,  e sono  poi  un 
segno  grave  quanto  mai  dir  si  possa  nel 
cancro  della  vescica. 

li  subitaneo  sparire  dì  un  dolore  vio. 
lento  osservasi  quando  un  infiammazio- 
ne va  a terminare  nella  gangrena  . Si 
comprendono  agevolmente  tutte  le  con- 
seguenze di  cosi  fatto  fenomeno. 

I perturbamenti  diversi  che  gli  organi 
dei  senti  e delle  sensazioni  presentano 
nelle  malattie,  somministrano  dati  prono- 
stiri  di  assai  grande  importanza. 

L'esaltamento  della  vista  è un  segno 
poco  grave  nell’ottalmia , ma  molto  da 
temete  ueH'infiammazione  delle  meningi 
e del  cervello;  meno  temibile  è nella 
semplice  congestione.  Nelle  fiemmazie  in- 
tense denota  sempre  forte  eccitazione. 
Questo  esaltamento  è meno  pericoloso 
nelle  nevrosi  generali. 

Gli  errori,  le  illusioni  della  vista,  le 
scintille,  i fuochi,  le  faville  che  i malati 
credono  di  vedere,  hanno  presso  a poco 
il  medesimo  significato.  Le  mosche,  le 
ragnatele,  le  nebbie  , le  nuvole  cd  altri 
corpi  che  si  aggirano  intorno  agli  occhi, 
sono  sempre  Cattivi  segni  allorché  an- 
nunziano la  cecità  prodotta  dalla  cate- 
ratta e dall’amaurosi.  Ancor  più  cattivi 
sono  nelle  diverse  affezioni  cerebrali.  So- 
no peraltro  da  eccettuare  le  varie  ne- 
vrosi. 

L'indebolimento  della  vista  è di  sini- 
stro augurio  nelle  acute  malattie,  come 
pure  verso  la  fine  delle  malattie  di  lun- 
go corso. 

La  cecità  è uno  dei  fieri  infortuni  che 
affliggono  l'umana  generazione.  Allorché 
sopravviene  nelle  acute  malattie  di  cer- 
vello, deve  dar  molto  da  temere  pei  gior* 
ni  degl'infermi. 

Ciò  che  abbiamo  detto  intorno  ai  per- 
turbamenti della  vista,  si  può  applicare, 
cou  lievissime  modificazioni,  all'udito. 

Nelle  malattie  acute  , quando  l’udito 
diviene  sensibilissimo  , è da  temere  che 
le  meningi  od  il  cervello  ammalino,  a 
meno  che  si  accenda  infiammazione  nel- 
l’organo stesso  del  senso.  In  tutte  le  ?io- 
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lente  flemmazie  , ma  principalmente  in 
quelle  dell’encefalo  e delle  aue  apparte- 
nenze, ogni  più  picciolo  rumore  è in  ef- 
fetto insoffribile;  il  che  è un  legno  grave. 

Le  itluaioni  dell’udito  che  dipendono 
da  una  alterazione  del  senso  stesso  fan- 
no temere  della  aorditi,  Elleno  nuli* 
hanno  veramente  di  grave  nelle  nevrosi 
eroniohe;  ma  nelle  malattie  acute,  deb- 
bono sempre  inspirar  timore  che  segua 
un  processo  verso  il  cervello , o per  lo 
meno  una  congestione.  Elleno  costitui- 
scono un  certo  numero  di  segni,  degni 
tutti  di  seria  attenzione. 

La  lordili  che  sopravviene  nette  acute 
malattie,  e in  qualsUia  tempo  di  queste, 
mi  è sempre  paruto  un  fatale  accidente, 
lo  mai  ho  visto  avverato  il  pronostico 
di  Sarcone  che  afferma  essere  la  sorditi 
alcuna  volta  critica.  La  sorditi  prodotta 
da  sGiiimeola  dei  malati  è un  segno  mor- 
tale. 

Cosa  increscevole  è che  l'udito  sia  al- 
ternativamente duro  e squisito:  il  cer- 
vello e le  sue  dipendenze  presto  vanno 
ad  essere  infiammati. 

La  sordità  che  è effetto  dell'alterazio- 
ne di  qualche  parte  costituente  dell’udito 
non  deve  far  parte  del  nostro  argo- 
mento. 

Il  senso  dell’odorato  somministra  al 
medico  quelle  medesime  prenozioni  che 
gli  somministrano  i sensi  di  cui  abbia- 
mo esaminate  qui  sopra  le  alterazioni  ; 
elleno  sono  in  generale  meno  interes- 
santi di  quesl'uUitna.  Ma  l«  cosa  più 
importante  è il  distinguere  se  la  cagione 
dei  perturbamenti  che  si  osservano  aia 
in  questo  senso  medesimo  o nel  cervello. 
Fatta  che  siati  coleste  diagnosi,  il  pro- 
nostico naturalmente  ne  deriva:  il  per- 
turbamento del  senso  è poco  grave  nel 
primo  caso  e può  essere  un  segno  molto 
infausto  nel  secondo. 

Nel  gusto  avvengono  anomalie  consi- 
mili a quelle  dei  senti  nominati.  Il  suo 
esaltamento  nulla  significa  di  grave  nelle 
nevrosi  croniche;  ma  non  però  è lo  (tet- 
to nelle  affezioni  acute  dell'encefalo. 

Il  sapore  acido,  dolce,  scipito,  amaro 
che  i malati  credono  di  trovare  nelle 
sostanze  che  ingoiano , non  denotando 
comunemente  che  l'irritazione  o l'imba- 
razzo dello  stomaco , non  t di  alcun 
presagio  veramente  funesto;  ma  non  è la 
stesso  del  sapore  idrosolforoso , fetido , 
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il  quale  non  è sentito  che  nelle  gravi 
malattie. 

La  diminuzione  o la  perdita  del  senso 
del  gusto  sopravviene  nella  maggior  parte 
delle  malattie;  nella  quale  diminuzione 
o perdita  dobbiamo  riconoscere  una  spe- 
cie di  sollecitudine  per  perle  della  ua- 
tura,  che,  obbligando  il  malato  all’atti- 
nenza, impedisce  che  vengano  introdotti 
neH'ecenomia  materiali  nuovi  d’irritazio- 
ne, e di  congestione. 

Il  pervertimento  del  tatto  che  consiste 
nel  far  credere  che  esistano  corpi  i quali 
non  esistono  realmente,  denota  il  delirio, 
e conseguentemente  una  malattia  cere- 
brale, e palesa  del  pericolo. 

Il  tatto  che  è diminuito  nei  tifi  e nelle 
affezioni  incipienti  dell’  encefalo  è di  cat- 
tivo presagio. 

Abbiamo  esposto  altrove,  parlando  della 
sensibilità  generale,  gli  altri  segni  che  si 
possono  osservare  nel  tatto.  È difficile  se- 
parare esattamente  questi  due  oggetti,  che 
hanno  tra  di  loro  tante  connessioni. 

J V.  I cangiamenti  che  sopravvengono 
nel  carattere  sono  tanto  più  siuistri  quanto 
più  si  discostauo  dallo  stalo  naturale. 

Le  modificazioni  di  carattere  souo  un 
segno  di  delirio,  o semplicemente  un  ef- 
fetto dei  dolore.  Elleno  sono  nell'  uno  e 
nell'  altro  esso  infauste , avvegnaché  an- 
nunziano alterazione  pino  meno  profon- 
da o nell’organismo  tutt’  intiero  , o nel 
primario  di  tatti  gli  organi  il  cervello. 

Un  infermo  che  disprezzi  i tuoi  con- 
giunti ed  i suoi  amici  è preso  da  forte 
delirio , e perciò  stesso  è in  uno  auto 
grave. 

Onde  portare  uno  pronostica  sicuro, 
dedotto  dalle  mutazioni  sopravvenute  nel 
morale , importa  conoscere  il  carattere 
consueto  dell'Infermo  e i cambiamenti  che 
le  malattie  possono  indurvi. 

Cattivo  segua  è che  una  persona  ahi- 
tualmente  coraggiosa  smarrisca  !’  animo; 
questo  annuncia  profonda  alterazione  del- 
l’animale  economia,  cagionata  da  infer- 
mità, e per  un  circulo  vizioso  lo  scorag- 
giameoto  influisce,  la  sua  volta,  in  modo 
funesto  auU'organiirao,  e impedisce  la  ri- 
soluzione. Ed  ecco  perchè  comunalmente 
è vero  il  dire  che  le  persone  coraggio- 
se guariscono  più  presto  e più  facilmen- 
te di  quelle  che  sono  pusillanime,  o sia 
che  questo  coraggio  nasca  dal  buono  ala- 
lo dcU'organUzazione,  o aia  che  imprima 
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a questa  una  favorevole  e buona  dispo-  iodiff,  reali , dipendendo  tutti  da  una  mu- 


lizione.  Tutti  qaei  militari  che  nel  1814 
furono  attaccati  dal  tifo  e che  Gno  nei 
primi  giorni  della  malattia  si  credettero 
perduti  , morirono  in  effetto  qualunque 
maniera  di  medicina  venisse  posta  in  opera 
per  risanarli. 

Il  cervello  tiene  tutti  gli  altri  organi 
sotto  la  sua  dipendenza  , e direttamente 
influisce  sulle  loro  funtioni . Se  egli  sia 
ben  disposto  tutte  le  funzioni  verranno 
con  debito  ordine  effettuate,  e le  malat- 
tie avranno  lieto  e sollecito  Gne  ; se  aia 
malato  tutti  gli  atti  degli  altri  visceri  si 
troveranno  impediti  o perturbati  e le 
malattie  non  andranno  a risolversi.  D'on- 
de ne  è poi  venuto  il  consiglio  di  soste- 
nere la  forza  morale,  cioè  a dire  di  di- 
sporre favorevolmente  l’encefalo;  e d'onde 
pure  se  ne  è dedotto  il  pronostico  più  0 
meno  fausto  o più  o meno  infausto,  se- 
condo che  il  morale  è in  condizioni  piu 
o meno  buone,  secondo  che  è più  o meno 
alterato. 

I lamenti  di  un  malato  di  debole  ca- 
rattere hanno  minor  valore  di  quelli  di 
un  malato  paziente  e coraggioso  , quan- 
tunque prrò  non  sia  buon  segno  il  sen- 
tire che  i malati  esagerano  i loro  pati- 
menti. 

Che  un  infermo  mostri,  in  una  grave 
malattia,  multa  indifferenza  intorno  al  suo 
stato  e alla  condizione  in  cui  trovasi,  è 
un  segno  per  lo  meno  funesto  al  pari  del 
timore  esagerato  della  morte. 

L’  eccessiva  giocondità  , senza  ragione- 
vole motivo , è segno  di  delirio  , e per 
conseguenza  è circostanza  grave  . Dicasi 
altrettanto  della  soverchia  tristezza. 

L’ impazienza,  irritabilità,  la  ruvidezza 
nelle  persoue  docili,  sensibili  e pazienti, 
non  si  vogliono  considerare  come  segni 
scevri  di  pericolo.  Cotesti  cangiamenti  di 
umure  sono  sempre  occasionati  da  per- 
turbamenti più  o meno  gravi;  ma  il  va- 
lore ne  varia  secondo  una  moltitudine  di 
circostanze  che  qui  non  si  possono  nove- 
rare. L’ indole  della  malattia,  la  sua  du- 
rata, la  naturale,  compir s-ione  dell' infer- 
mo, le  circostanze  in  mezzo  a cui  egli 
trovasi  , ec.,  potranno  avere  su  queste 
mutazioni  di  carattere  un'  influenza  varia 
che  il  medico  instrnito  e sagace  saprà 
agevolmente  comprendere  e valutare. 

$ VI.  I fenomeni  uhm  busi  che  si  os 
servano  orli' intelletto  mn  possono  es>eic 
Rottati 


tazione  primitiva  o consecutiva  dell’ence- 
falo. 

L’aumento  dell' intelligenza  che  soprav- 
viene verso  la  Gne  di  qualche  malattia 
acuta  o cronica , è foriero  della  morte. 

La  diminuzione  dell’intelletto  che  ca- 
ratterizza la  demenza  o l’ idiotia , è una 
delle  più  gravi  sciagure  delle  quali  può 
esser  colpita  l'umana  generazione. 

Lo  stupore  è un  segno  gravissimo;  per 
altro  non  sempre  è mortale. 

La  perdita  iutiera  dell’ intelletto  non 
ha  il  medesimo  signiGcato  in  tutte  le  ma- 
lattie in  cui  si  osserva.  Ella  t un  segno 
mortale  nel  rammollimento  cerebrale  ed 
in  tutte  le  croniche  malattie  dell'encefalo 
pervenute  all’ultimo  periodo.  È segno 
gravissimo  nell'emorragia  cerebrale;  se- 
gno alquanto  meno  grave  è nella  conge- 
stione; è segno  da  temersi  ncH'asGsiia,  e 
poco  infausto  nella  aincope. 

La  perdita  del  conoscimento,  che  segna 
l' invasione  di  una  malattia  acuta,  è un 
accidente  di  augurio  sinistro  quanto  mai 
dir  si  possa. 

L'alterazione  d'intellelto  che  costituisce 
il  delirio  è sempre  una  cattiva  circostanza, 
ma  a gradi  diverti. 

Il  delirio  cronico  è il  fenomeno  prin- 
cipale dell'  alienazione  mentale.  Gli  autori 
che  hanno  appositainrnte  trattata  questa 
matei  ia,  ne  hanno  distinto  di  molle  spe- 
cie e varietà.  Meglio  avrebbero  fatto  ad 
adoperarsi  nella  ricerca  della  tua  organica 
cagione. 

La  distinzione  del  delirio  in  idiopatico 
e sintomatico  è importantissima.  Il  delirio 
che  sopravviene  mite  malattie  degli  or- 
gani lontani  dal  cervello,  è sempre  un 
cattivo  segno;  esso  denota  grave  malat- 
tia, indica  che  il  cervello  va  ad  amma- 
lare consecutivamente.  Questo  delirio  è 
segno  meno  infausto  Dei  soggetti  deboli, 
mobili , irritabili , imperocché  una  più 
lieve  cagione  abbisogna  per  suscitarlo. 

Il  delirio  idiopatico  è un  accidente  te- 
mibile. 

La  parte  di  cervello  che  serve  alle 
funzioni  intellettuali  non  soffre  senza 
danno. 

II  delirio  forte,  persistente  da  cui  non 
si  può  distrarre  il  malato  , è molto  più 
sinistro  del  delirio  lieve,  fugace  inter* 
mittente,  « il  quale  si  fa  agevulnicula 
cessale. 
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Il  delirio  furioso  4 lUto  riguardato 
come  più  fuoeato  del  delirio  placido , e il 
delirio  triato  del  delirio  giocondo. 

Quando  l’ infermo  riacquista , dopo  il 
delirio,  ad  un  tratto  la  ragione,  ae  gli 
altri  cattivi  acgni  persistano , la  morte  non  è 
lontana  ; il  medico  deve  diffidare  di  que- 
ata  perfida  calma. 

Più  fenomeni  precursori  possono  far 
conoscere  vicino  il  cominciare  del  delirio. 

Un’espressione  ed  un  colorito  partico- 
lare della  faccia,  l'aria  di  maraviglia,  il 
guardo  fisso,  moti  spasmodici  delle  pinne 
del  naso  e delle  labbra  le  quali  paiono 
aerrate,  come  paiono  pure  serrate  le  ma- 
scelle , ostinata  vigilia  , inquietudine,  an- 
sietà, cefalalgia  intensa,  stordimenti,  ver- 
tigini, abbagliamenti,  allucinazioni,  fe- 
nomeni ai  quali  sono  da  aggiungere  l'ruer- 
gia , /a  frequenza  del  polso , la  sete  ar- 
dente, calor  forte  della  pelle,  la  tensione 
dell’epigastrio  e degl’ipocondri,  sforzi 
raddoppiati  di  vomito,  ec. , debbono  far 
temere  del  delirio. 

È inutile  che  si  aggiunga  essere  la  gra- 
vezza del  delirio  più  o meno  grande  se- 
condo la  malattia  in  cui  osservasi. 

Si  è preteso  che  il  delirio , anche  vio- 
lento , il  quale  precede  una  critica  eva- 
cuazione , fosse  segno  piuttosto  favorevole 
che  sinistro;  questa  asserzione  non  ci  pare 
che  abbia  fondamento. 

J VII.  Se  è bene  che  il  sonno  sia  pro- 
fondo e ristoratore , chiaro  apparisce  es- 
sere la  vigilia  una  sfavorevole  circostanza, 
e tanto  più  quanto  è più  ostinata;  ma 
la  vigilia  non  porta  il  medesimo  presagio 
in  tutte  le  diverse  malattie  in  cui  osser- 
vasi, non  essendo  questa  che  un  feno- 
meno puramente  relativo. 

Il  sonno  naturale  è sempre  salutare,  o 
sia  che  succeda  alle  convulsioni,  al  delirio, 
ad  accessi  di  malattie  nervose,  a parossismi 
febbrili,  ec.  Taluni  medici  lo  hanno  anche 
considerato , in  questi  casi,  come  critico. 

La  vigilia  che  precede  e segue  il  de- 
lirio è un  seguo  grave. 

Nei  bambini , il  sonno  io  cui  si  osserva 
stridore  di  denti  o altri  sintomi  spasmo- 
dici , annunzia  le  convulsioni  o sempli- 
cemente la  presenza  di  vermini  negl'  in- 
testini ; è chiaro  essere  seguo  più  grave 
nel  primo  caso  che  nel  secondo. 

Eziandio  Eseguo  infausto  Tessere  il  sonno 
dei  malati  agitato,  interrotto  da  dolorosi 
aogui. 


Il  coma  cha  accompagna  tutta  la  ma- 
lattie cerebrali  con  compressione,  è un 
segno  dei  più  funesti  : egli  per  altro  porta 
seco  minor  pericolo  nella  congestione  ce- 
rebrale che  nelle  altre  malattie,  e minore 
eziandio  nell’  apoplessia  rhe  nel  rammol- 
limento , ec. 

Se  il  coma  sia  fortissimo,  se  il  caro  o 
la  letargia  che  non  sono  se  non  gradi  in- 
tensissimi di  coma,  esistano,  il  pericolo 
è proporzionato  alla  difficoltà  che  incon- 
trasi a trarre  il  malato  da  tale  alato. 

SEZIONE  TERZA 

OZI  FENOMENI  MORBOSI  DEGÙ  APPARECCHI 

DELLA  GENERAZIONE  , CONSIDERATI  COMI 

SEGNI  DIAGNOSTICI. 

Non  devesi  da  noi  qui  parlare  degli 
accidenti  primitivi  e consecutivi  della  si- 
filide ; il  discorrere  a lungo  e distesamente 
di  questa  materia  spetta  ai  trattati  spe- 
ciali; cotesti  accidenti  portano  seco  loro 
maggiore  o minor  gravezza  secondo  il  loro 
numero,  la  loro  estensione,  la  loro  pro- 
fondità, la  rapidità  del  loro  corso,  la  loro 
durata,  la  loro  resistenza  più  o meno  grande 
a’diversi  rimedi  impiegati  per  porvi  riparo. 

La  satinasi  è raramente  un  fenomeuo 
pericoloso,  allorquando  dipende  da  asso- 
luta continenza;  la  natura  suole  sovente- 
mente porvi  fine  con  qualche  notturna 
evacuazione;  i un  buon  segno  nella  con- 
valescenza; può  avere  qualche  inconve- 
niente nella  malincotia  erotica;  ma  è un 
segno  più  increscevole  quando  accompagna 
la  grave  consunzione. 

Il  priapismo  che  sopravviene  nella  ble- 
norragia è un  fenomeno  incomodo  e do- 
loroso , ma  che  non  porta  seco  alcun  pe- 
ricolo. Non  accade  il  medesimo  del  pria- 
pismo  che  osservasi  nella  cistite,  nella 
nefrite  che  è prodotta  dalla  presenza  di 
un  calcolo,  ec.  In  .questo  caso  4 un  se- 
gno grave;  denota  forte  irritazione  degli 
organi  malati , e secondariamente  degli 
organi  genitali. 

In  alcune  epilessie  ed  in  certe  ipocon- 
drie, avvengono  erezioni  continue  con  per- 
dite spermatiche;  le  quali  evacuazioni 
eccessive  precipitano  gl'infermi  nel  mara- 
smo  , e li  menano  a morte. 

Di  seguito  allo  sfinimento  cagionato 
dall’ onanismo,  il  priapismo  precede  il  de- 
lirio e le  convulsioni. 
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Il  ritframento  del  testicolo,  il  dolore 
che  il  malato  sente  in  quest’organo  e nel* 
l’anguinaia  dello  stesso  lato , sono  alcuna 
volta  segni  di  nefrite  calcolosa,  e denotano 
forte  infiammazione. 

Spesso  il  pene  è voluminosissimo  negli 
nomini  che  commettono  frequenti  eccessi 
venerei,  e che  sono  usati  all'onanismo; 
quest'aumento  di  volume  non  sempre  è 
una  prova  dell’energia  di  si  fatti  organi, 
al  contrario,  denota  soventemente  la  di- 
sposizione in  essi  a lasciarsi  più  agevol- 
mente penetrare  dai  fluidi.  Cosa  notabile 
ai  è che  queste  parti  sono  voluminosissi- 
me nei  vecchi. 

La  fi  acculiti  costante  del  membro  virile 
è un  segno  d’ impotenza  ; incomodità  al 
certo  deplorabile,  avvegnaché  impedisce 
all’  uomo  di  godere  di  una  delle  più  belle 
prerogative  della  sua  organizzazione  , ma 
che  in  somma  non  porta  ad  alcun  peri- 
colo- 

La  mollezza  e l’ inazione  del  pene,  che 
sopravvengono  nelle  acute  malattie,  nulla 
hanno  di  grave,  avvegnaché  spariscono 
insieme  alle  medesime  malattie.  Ma  lo 
strsso  non  succede  in  alcune  affezioni  ce- 
rebrali croniche,  ed  in  quella  della  mi- 
dolla spinale. 

Taluna  volta  é stato  osservato  il  gon- 
fiore, l’infiammazione  del  testicolo  verso 
la  fine  delle  malattie  acute;  è questo  un 
fenomeno  critico  non  molto  favorevole. 

Il  consecutivo  infiltramento  dello  scroto 
é del  numero  dei  segui  di  malvagio  co- 
rettore. 

Nelle  donne,  l’utero  ed  i suoi  annessi 
vanno  sottoposti  ad  una  moltitudine  di 
morbose  alterazioni  le  quali  si  trovano 
fuori  del  soggetto  che  per  noi  si  va  trat- 
tando , imperocché  elleno  costituiscono 
particolari  malattie.  Quindi  le  cadute 
dell'utero,  i suoi  dislogamenti,  i suoi  vizi 
di  positura,  le  sue  infiammazioni,  le  ul- 
cere, i polipi,  i suoi  tumori  fibrosi  ec., 
costituiscono  tante  affezioni  proprie  delle 
quali  non  dobbiamo  occuparci,  spettan- 
do alia  patologia  speciale.  Dicasi  lo  stes- 
so delle  infiammazioni,  dei  tumori,  delle 
ulcere  della  vagina  e delle  esterne  parti 
genitali. 

L'infiltramento  di  queste  ultime  ha  il 
medesimo  valore  dell'Infiltramento  degli 
organi  genitali  dell’uomo.  Sono  stati  ve- 
duti ascessi  critici  nelle  grandi  labbra. 
Io,  quantunque  siano  vent'anni,  che  sono 
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medico  di  un’ospedale  di  danne,  nulla 
ho  mai  veduto  di  simile. 

Le  malattie  dell’utero  che  si  sono  qui 
sopra  numerate  producono  dolori  i quali 
vengono  sentiti  nell’ipogastrio,  nelle  an- 
guinaie, nelle  cosce  , ec.;  cotesti  dolori 
sono  di  più  o meno  sinistro  sugurio  se- 
condo la  natura  della  malattia  che  li  cagiona. 

Ma  ciò  che  particolarmente  merita 
l’attenzione  dei  medico  per  rispetto  al 
pronostico,  é l’evacuazione  mestruale.  Si 
può  affermare  che  la  salute  di  una  don- 
na mai  sarà  perfetta  ove  questa  funzio- 
ne sia  disordinata. 

Allorquando  nelle  acute  o croniche 
malattie,  le  regole  restano  soppresse,  si 
deve  temere  che  la  risoluzione  abbiane 
a seguire  difficilmente  ; e si  può  anche 
assicurare  che  non  avverrà,  se  non  quan- 
do la  funzione  soppressa  sarà  ritornata 
nei  suo  stato  fisiologico. 

Per  la  medesima  ragione  si  compren- 
de essere  coss  favorevole  che  i mestrui 
appariscano  al  loro  tempo  preciso  e che 
vengano  colla  solita  abbondanza  nel  cor- 
so di  una  malattia. 

È meglio  che  i mestrui  vengano  più 
presto  del  tempo  consueto  di  quello  ebe 
indugino . Di  rado  il  fluire  di  essi  più 
copiosamente  del  solito  é cosa  svantag- 
giosa, a meno  che  il  flusso  giunga  a 
tanto  da  indebolire  notabilmente  la  malata. 

Le  emorragie  uterine  che  sopravven- 
gono  fuori  dalle  epoche  mestruali , non 
hanno  il  medesimo  valore  pronostico. 

È stato  , per  modo  d’  esempio  , osser- 
vato che  elleno  precedevano  un  fausto 
scioglimento  delle  acute  malattie  ; allora 
vengono  annunziate  da  segni  ebe  abbia- 
mo precedentemente  esposti. 

Le  emorragie  uterine  automatiche  sono 
in  generale  pericolose,  ma  a gradi  diffe- 
renti. L'  emorragia  sintomatica  di  cancro 
dell'  utero  è più  pericolosa  di  quella  sin- 
tomatica del  polipo;  questa  più  di  quella 
che  nasce  da  varici . La  emorragia  scor- 
butica é un  accidente  grave;  e più  grave 
ancora,  ma  rara  si  é 1’  emorragia  conse- 
cutiva ad  una  affezione  del  cuore. 

L’  emorragia  consecutiva  all’  aborto  é 
raramente  mortale  nei  primi  mesi  della 
gravidanza  ; eli’  è tanto  più  pericolosa 
quanto  più  avvicinasi  il  termine  della 
gestazione.  Dopo  il  aettimo  mese  fino  al 
momento  del  parto  le  emorragie  uteri- 
ne sono  temibilissime. 
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Il  pericola  che  «eco  portano  queste 
emorragie  t tanto  più  grande  quanto  più 
tono  abbondanti. 

Anche  ai  lochi  il  medico  deve  volgere 
la  tua  attenzione.  Cosa  importantissima 
i che  questo  flusso  sanguigno  si  effettui 
convenevolmente  : se  aia  troppo  abbon. 
dante  può  cagionare  la  perdita  delle 


malate  ; se  sia  di  soverchio  scarso  • 
può  generarsi  una  congestione  od  un 
processo  infiammatorio  in  qualche  vi- 
scere. La  soppressione  nei  primi  gior- 
ni che  succedono  al  parto,  è una  tri- 
stissima circostanza  j si  dovrò  mettere 
in  opera  ogni  possibile  mezzo  per  ri- 
stabilirlo. 


attaam. 
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BELLA  TERAPEUTICA 


SEZIONE  PRIMA. 

BASI  FORD A MENTALI  DELLA  CUBA 
DELLE  MALATTIE. 

CONSIDERAZIONI  CERCA  ALI . 

Se  cola  avvi  che  affligga  ed  addolori 
il  medico  filosofo  , ti  è il  pensare  e ri- 
flettere da  quali  stravolte  indicazioni  siasi 
Ano  ai  nostri  di  dedotta  la  cura  delle 
malattie.  Ni  ai  voglia  credere  che  il  pia- 
cere per  le  vane  declamazioni  trasporti 
noi  a biasimare  quanto  i nostri  anteces- 
sori hanno  fatto.  Che  non  ai  venga  a dire 
essere  gii  gran  tempo  che  la  medicina  £ 
sgombra  e purgata  dagli  errori  grossolani 
che  l’ ignoranza  del  medio  evo  vi  intru- 
se. Si  ridetta  solamente  a ciò  che  acca- 
de presentemente;  si  guardi  alla  terapeu- 
tica dei  medici  vitalisti,  a quella  dei  me- 
dici fisiologi,  per  ultimo  si  ponga  mente 
al  modo  di  curare  dei  sistematici,  e poi 
ci  si  risponda  se  il  senso  comune  è te- 
nuto pfr  regola  e norma  nell’invenzione 
dei  metodi  curativi  che  ■ sopraddetti  me- 
dici vantano  e mettono  in  pratica  . Noi 
non  istaremo  a ripetere  quello  che  già 
abbiamo  avuto  occasione  di  dire  in  più 
luoghi  di  quest’opera,  ma  preghiamo  ben- 
sì il  lettore  a riandarvi  col  pensiero  e 
rileggerli . ( i ) Inoltre  ti  scorrano  e si 
svolgano  i più  recenti  formulari,  e tosto 
ti  rileverà  se  sia  utile  od  inutile  elevarsi 
con  sdegno  contro  le  terapeutiche  domi- 
nanti, non  già  perchè  tutto  sia  errore  e 
mentogna,  ma  perchè  l'errore  e la  men- 
sogna  predominano  per  modo  che  le  ve- 
rità sonori  coti  rare  come  l’ oro  nello 
stabbio  di  Ennio. 

(i)  Pag.  43  a Sa. 


I principi  di  terapeutica  che  noi  pren- 
diamo ad  esporre  debbono  dirigere  il  me- 
dico nella  cura  di  tutte  le  malattie.  Ne 
pare  che  sia  procedere  più  filosoficamen- 
te ed  al  tempo  stesso  più  facilmente  e 
brevemente  1'  esporre  insieme  e in  una 
sola  volta  le  circostanze  che  Jrbbono 
render  necessaria  tale  maniera  di  me- 
dicatura o tale  altra , ed  esporre  in  po. 
che  parole  i principali  mezzi  terapeutici 
che  sono  in  nostro  potere , che  ripetere 
con  modo  prolisso  e fastidioso  1'  enume- 
razione dei  medesimi  rimedi  e delle  indi- 
cazioni medesime  dopo  esposti  i sintomi 
di  ciascuna  malattia.  Il  quale  ultimo  me- 
todo non  solamente  è più  gravoso  . ma 
porta  anche  seco  grandi  inconvenienti.  In 
primo  luogo  è cagione  che  si  perda  mol- 
to tempo  obbligando  a ricominciare  da 
capo  l’esposizione  ed  enumerazione  dei  me- 
desimi mezzi  per  tutte  le  malattie;  ma  il 
più  grave  di  tutti  questi  inconvenienti  si 
è il  non  parlare  che  alla  memoria  ; il 
medico  glorine  che  avrà  appresa  tutta  la 
serie  dei  rimedi  vantati  per  una  malat. 
tìa,  si  crederà  tanto  più  abile  a curarla 
quanto  ne  saprà  in  maggior  numero.  Tata 
è pure  l'opinione  degli  infermi  e del  po- 
polo; tale  è l'opinione  sopra  di  cui  sono 
fondati  i successi  dei  codici  e dei  formu- 
lari. E trattanto  nulla  avvi  di  più  falso 
e di  più  pericoloso.  Non  è la  cognizione 
dei  medicamenti  che  forma  il  medico;  che 
te  fosse  coletta  cognizione  gli  erbolaj  e 
gli  apeziali  aarebbero  ■ migliori  medici;  è 
la  cognizione  dell’  opportunità  , è la  co- 
noscenza dell’  idicazione  ; questa  sola  co- 
noscenza è quella  che  distingue  il  vero 
medico  da  tutti  i medicastri  e polifar- 
raaci  che  infestano  la  società.  Nulla  è più 
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fui»  del  dire  che  lai  rimedio  è oppor- 
tuno e convenevole  in  tale  malattia  , e 
per  conseguenza  nulla  A più  pericoloso  . 
Neppure  può  dirai  che  il  salasao  convie- 
ne nella  pneumonia;  t.°  perchè  vi  tono 
■Ielle  pneumonie  che  guariscono  lenza  la 
cavata  di  sangue;  a.®  perchè  ve  ne  aono 
alcune  di  cui  il  salaaso  cagionerebbe  an- 
«he  il  termine  fatale;  3.°  perchè  in  quella 
in  cui  il  salasso  conviene , evvi  ancora 
una  moltitudine  di  circostanze  che  non 
si  potrebbero  esporre  a ciascuna  malat- 
tia, e che  esigono  che  il  salasso  sia  più 

0 meno  copioso,  più  o meno  ripetuto,  ec,; 
e notate  bene  che  noi  qui  citiamo  uno 
dei  casi  più  chiari  e manifesti  e più  fa- 
vorevoli all’  opinione  contraria  alla  no- 
stra, Al  contrario  il  nostro  metodo  parla 
al  giudizio  e alla  ragione;  noi  diciamo  al 
medico:  la  cura  di  una  malattia  qualun- 
que deve  variare  secondo  che  predomina 
tale  fenomeno  morboso  , secondo  ebe  la 
malattia  occupa  tal  organo,  secondo  che 
tiene  tale  andamento,  secondo  che  è acu- 
ta o cronica,  secondo  che  è pervenuta  a 
tal  periodo,  ed  è di  tale  natura;  secondo 
che  affligge  un  soggetto  di  tale  età  , di 
tal  sesso,  di  tale  robustezza,  di  tale  com- 
plessione , ce,,  ec>,  Ciascuna  delle  quali 
circostanze , che  bisogua  saper  valutare 
con  aggiustatezza,  esige  una  modificazione 
nei  mezzi  da  impiegarsi  : tocca  a voi  a 
fare  la  scelta.  Dopo  di  che  noi  esponiamo 

1 mezzi  terapeutici  che  si  possiedono  per 
aodisfare  a queste  indicazioni.  In  siffatto 
modo  noi  ci  indirizziamo  all'  intelletto  ; 
ed  in  breve  tempo  il  medico  giovine  deve 
esser  capace  di  farne  l’ applicazione  al 
letto  dell'infermo. 

Cosi  noi  rigettiamo  il  vecchio  metodo 
di  fare  al  seguito  di  ogni  malatlis  l’enu- 
merazione dei  pretesi  rimedi  che  le  con- 
vengono, e i quali  poi  in  realtà  mai  le 
convengono  assolutamente.  Tutt'al  più  po- 
trà essere  necessario  di  esporre  alcune 
particolarità  proprie  a talune  affezioni,  ma 
di  cui  il  clinico  esercizio  istruirà  molto 
più  acconciamente. 

Un  medico  giovine  il  quale  sarà  a pieno 
persuaso  dei  nostri  principi  procederà  mol- 
to più  sicuramente  nella  curazione  delle 
malattie  di  colui  il  quale  avrà  piena  la 
memoria  di  forinole  ed  avrà  più  cognizioni 
di  materia  medica;  egli  sarà  mollo  più 
abile  di  quest’  ultimo  ad  adempiere  il  suo 
ministero,  a praticare  la  medicina.  Questi 


sarà  sempre  imbarazzato  nello  aoegliere 
i rimedi  che  dovrà  mettere  in  opera,  non 
sarà  guidato  da  alcuna  precisa  iddicazione; 
l'altro  al  contrario,  non  ricorrerà  ad  usare 
un  agente  terapeutico  se  non  dopo  che  ne 
avrà  conosciuto  il  bisogno  da  segni  positivi; 
finalmente  praticherà  una  medicina  razio- 
nale, mentre  l’ultimo  non  medicherà  che 
empiricamente  e a caso. 

Il  metodo  che  noi  abbiamo  adottato 
forma  dunque  i veri  medici,  mentre  l’aU 
tro  non  forma  che  degli  empirici.  Tutta 
la  medicina  sta  nella  scienza  delle  indi, 
razioni;  e la  prima,  la  più  inportante  di 
queste  indicazioni,  è la  conoscenza  della 
malattia  che  devesi  curare.  Noi  crediamo 
di  aver  fatta  sentire  abbastanza  l'utilità 
di  questa  conoscenza,  ed  avere  suggeriti 
e somministrati  sufiìcenti  mezzi  per  acqui- 
starla, per  ciò  che  è stato  precedentemente 
detto  in  quest'  opera..  Iu  quello  che  ci 
resta  da  esporre,  noi  andiamo  s far 
conoscere  le  circostanze  che  esigono  tal 
maniera  di  cura  piuttosto  che  tale  altra; 
avremo  frequenti  e nuove  occasioni  di  con- 
fermare questa  verità  fondamentale  del 
nostro  sistema  , avvegnaché  i fenomeni 
morbosi  quasi  sempre  acquistano  un  va- 
lore terapeutico  nel  far  conoscere  quale 
è la  malattia  che  esiste. 

« Ogni  medico  giovine , dopo  avere 
studiata  quest'  ultima  parte  della  nostra 
opera,  deve  essere  capace  di  curare  nella 
più  semplice,  nella  più  sicura,  nella  più 
spedita  e convenevole  maniera  qualunque 
malattia,  » accompagnata  da  qualaisia  cir- 
costanza che  immaginare  si  possa.  Il  me- 
desimo risultamento  può  egli  sperarsi  da- 
gli ordinari  metodi? 

Ora  solo  per  conseguire  questo  desi- 
derabile scopo  già  da  molti  anni  noi  ci 
siamo  dati  con  tntto  il  potere  a forti  e 
vigorose  discussioni  alle  quali  abbiamo 
fatto  appoggio  e sostegno  cogli  esempi 
somministrati  dalla  naturo.  Se  siamo  stati 
compresi  noi  andiamo  finalmente  a rac- 
cogliere il  fruito  delle  nostre  fatiche;  an- 
diamo a veder  nascere  una  terapeutica 
razionale.  D*  ora  in  avanti  non  più  ai 
strofineranno  le  membra  paralizzate  per 
far  risorgere  le  forze  vitali  abolite  ; non 
più  si  prodigheranno  gli  antispatmodici 
per  rimettere  l’ordine  nella  contrattilità 
pervertita  ; non  più  verranno  dati  gli  eme- 
nagoghi  per  richiamare  le  regole  deviate 
o soppresse; non  verranno  più  amministrati 
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*U  antiemetici  contro  i vomiti  ; non  li 
attaccheranno  più  te  mignatte  all’  epiga- 
strio per  guarire  tutte  le  malattie,  ec„ 
ec.  ; ma  ai  cercherà  la  cagione  organica 
di  tutti  i disordini  funzionali  e questa 
sarà  presa  a fondamento  della  curazione 
delle  malattie. 

Le  discussioni  mediche  sarebbero  affatto 
vane  se  non  avessero  per  iseopo  di  rende- 
re più  razionale  la  cura  delle  malattie. 
Allorquando  Temisene  cercava  di  provare 
che  tutte  le  malattie  nascevano  dallo 
ttrietum  e dal  laxum,  quale  altro  scopo 
poteva  egli  avere  se  non  se  il  provare 
che  le  malattie  dovevano  esser  curate  coi 
lassativi  e coi  tonici  ? Quando  Galeno 
adoperavasi  colla  sterminata  sua  immagi- 
nazione a stabilire  che  tutte  le  affezioni 
erano  effetto  dell*  umido , del  secco , del 
caldo  e del  freddo,  quale  poteva  essere 
il  suo  disegno  se  non  di  provare  che  le 
malattie  dovevano  essere  curate  coll’umi- 
do allorquando  nascevano  dal  secco,  col 
caldo  quando  dipendevano  dal  freddo,  e 
all’opposto?  I vitalisti,  gli  animisti,  i soli- 
disti,  gli  umoristi  che  si  sono  eglino  pro- 
posti , se  non  di  stabilire , sopra  fonda- 
menti che  riputavano  più  solidi  di  quelli 
dei  loro  antecessori,  la  terapeutica  delle 
malattie?  A che  intendeva  Brown  ripro- 
ducendo sotto  altri  nomi  i principi  del 
metodismo?  A che  iutendeva  Broussais  non 
adottando  del  sistema  di  Brown  che  la 
stenia,  facendo  dell’  irritazione  il  princi- 
pio unico  di  tutte  le  malattie,  se  non  a 
fondare  una  terapeutica  nuova? 

E noi  medesimi  combattendo  con  tan- 
to ardore  e perseveranza  le  opinioni  di 
coloro  che  ci  hanno  preceduto,  non  ab- 
biamo potuto  avere  altra  intenzione  che 
quella  di  porre  la  cura  delle  malattie 
sopra  principi  più  sicuri  che  non  cra- 
si fatto  fino  a qui.  Onde  siamo  con- 
vinti che  il  lettore  intelligente  avrà  po- 
tuto conoscere,  avendolo  già  esposto  in 
quello  che  precede,  quale  sia  la  cura  più 
convenevole  per  ciascuna  affezione.  Tutti 
i nostri  sfoni  nou  ad  altro  possono  aver 
mirato  che  a conseguite  quest’importante 
scopo;  quale  in  effetto  è il  motivo  o l'utile 
di  tutte  le  nostre  discussioni  se  non  di 
conseguire,  in  ultima  analisi,  questo  no- 
bilissimo fine?  Elleno  sarebbero  veramente 
sterili  e vaue  ove  non  conducessero  a 
questi  vantaggiosi  risultamenti. 

Quando  abbiamo  sostenuto  tanto  vigo- 


rosamente cha  nell'uomo  vivente  non  po- 
tevano esservi  che  organi  in  esercizio,  ohe 
abbiamo  voluto  provare,  se  non  che  i sin- 
tomi, i quali  non  sono  che  funzionali  di- 
sordinamenti, non  erano  che  effetti,  che 
una  conseguenza  di  organico  sconcerto; 
che  perciò  stesso  non  si  potevano  consi- 
derare come  malattie  e come  tali  che 
somministrassero  indicazioni  terapeutiche; 
che  conveniva  riandare  alla  loro  cagione, 
che  il  solo  organo  malato  deve  servire  a 
fondamento  della  cura,  se  questa  voleva- 
si  posare  sopra  una  qualche  cosa  di  po- 
sitivo; che,  per  conseguenza,  la  diagnosi 
era  la  più  utile  cognizione  nella  cura  delle 
malattie  ? E che  non  ci  si  voglia  dire 
che  questa  verità  era  comunalmente  ri- 
cevuta ed  ammessa,  mentre  i medici  so- 
stenevano e sostengono  ancora  che  il  solo 
empirismo  deve  dirigere  nell’uso  dei  mezzi 
curativi;  mentre  in  Alemagna  una  intiera 
setta  non  riconosce  che  i sintomi  come 
indicazioni  curative,  e mentre  tuttogior- 
no  si  percuote  il  fianco  per  trovare  dei 
fatti  io  cui  i sintomi  non  sono  in  rap- 
porto colle  alterazioni  degli  organi. 

Allorquando  si  è per  noi  sostenuto  che 
tutti  i nostri  organi  potevano  essere  pri- 
mitivamente malati,  che  abbiamo  inteso  di 
volere  provare,  se  non  che  era  cosa  peri- 
colosa il  medicar  sempre  lo  stesso  viscere, 
lo  stomaco,  e trascurare  tutti  gli  altri? 

Quale  è stato  il  nostro  inteudimento  so- 
stenendo che  i fluidi  potevano  essere  pri- 
mitivameute  malati,  se  non  che  poteva  es- 
sere cosa  pericolosa  di  non  usare  contro 
queste  parti  costituenti  dell’organismo  mez- 
zi diretti  ed  efficaci  ? 

Quale  altra  intenzione  potevamo  noi 
avere  cercando  di  dimostrare  che  esistono 
malattie  di  diverse  nature,  malattie  specifi- 
che, se  nou  che  di  far  chiaro  e palese  che 
la  chimera  di  una  sola  ed  unica  malat. 
tia,  una  panacea  poteva  esser  cagione  di 
morte  in  gran  numero  di  malati,  por- 
tando a trascurare  il  vero  rimedio  in 
molte  affezioni?  Per  quale  altra  ragione, 
se  non  perchè  abbiamo  dovuta  andare 
convinti  dell’  insufficenza  delle  mignatte 
nella  rabbia  e nella  peste,  abbiamo  in- 
sistito ad  inculcare  che  si  cerchino  contro 
queste  affezioni  rimedi  più  efficaci  e più 
sicuri?  Finalmente  a che  ci  avrebbe  ba- 
stato il  cercare  di  stabilire  che  variando 
molto  le  forze  nei  diversi  individui,  non 
potevano  la  malattie  essere  curale  con 
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u q «olo  e medesimo  metodo*  Tutti  > no- 
stri sforzi  adunque  non  hanno  avuto  per 
i scopo  che  ia  cura  delle  malattie;  e sola* 
inculo  per  insegnare  a cui  are  le  malaU 
l tie  meglio  che  non  è stalo  fatto  fino  a 
qui,  noi  abbiamo  intrapreso  i nostri  cor- 
si o composte  le  nostre  opere.  I principi 
cbe  v'abbiamo  espqsli,  generalmente  l ice* 
vuti  c adottati  al  di  d'oggi,  anche  dai  medi- 
ci che  tuttora  si  dicono  fisiologici,  ci  sono 
sicura  garanzia  dell*  aver  noi  conseguito 
lo  scopo. 

Cessino  adunque  quegli  assurdi  e con- 
tradiltorii  rimproveri , che  si  cessi  dal  dire 
potersi  benissimo  conoscere  la  diagnosi 
delle  malattie  senza  conoscerne  il  modo 
di  curarle.  I malignatori  che  li  fanno  e 
gl’ignoranti  che  li  ripetono  , riconoscano 
al  fine  che  non  si  può  aspirare  ad  una 
razionale  medicatura,  e perciò  efficace, 
se  non  in  quanto  è basala  sopra  questa 
cognizione  capitale,  la  diagnosi  della  ma- 
lattia, e che  qualunque  medico  ne  sia 
sfornito  è indegno  del  nome  di  medico* 
A che  infatti  gioverà  a lui  la  cognizione 
dei  farmaci,  se  ignora  dove,  quando  e 
come  se  ne  faccia  uso? 

Riepilogando  adunque  noi  stabiliamo 
essere  la  diagnosi  la  primaria  di  tutte  le 
indicazioni.  Noi  non  crediamo  che  si  fatta 
proposizione  possa  essere  oggi  giorno  se- 
riamente contrastata  ; ed  avremo  ancora 
frequenti  occasioni  di  provare  che  cll’è 
-vera  pattando  dei  fenomeni  morbosi  in 
particolare , considerati  come  segni  tera- 
peutici. Ad  ogni  momento  ci  troveremo 
obbligati  a dire:  tal  fenomeno  morboso 
presenta  un'indicazione  variabile  secondo 
che  appartiene  a tale  o tale  malattia,  che 
anzi  per  non  ripetere  le  tante  e tante 
volte  il  medesimo  discorso  si  passerà  in 
silenzio  , come  abbiamo  fatto  nella  pre- 
cedente parte.  Ma  se  la  diagnosi  è il  piò 
sicuro  fondamento  di  ogni  maniera  di  me- 
dicatura , noi  vedremo  ancora  che,  a cose 
altresì  tutte  eguali,  sonavi  altre  circostanze 
cbe  apportano  nella  cura  stessa  delle  va- 
riazioni. Coleste  circostanze  appartengono 
alla  malattìa  medesima,  all* individuo  o 
agli  esterni  indussi.  Tra  le  circostanze  che 
appaitengonu  alla  malattia  , noi  troviamo 
le  sue  cagioni,  la  sua  natura,  1* anda- 
mento , la  durata,  ec.  ; tra  quelle  che 
appartengono  all'individuo,  troviamo  l'età, 
la  robustezza  , la  complessione,  il  sesso, 
le  abitudini,  ec.j  tra  le  circostanze estcr- 
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ne,  sono  le  stagioni,  i climi,  le  abita- 
zioni, ec.  Noi  ci  facciamo  a prendere  in 
esame  queste  diverse  basi  di  ogni  meto- 
dico trattamento  delle  malattie. 

SEZIONE  PRIMA 

JHDICAZI OM  TERAPEUTICHE  DEDOTTE 
DALLE  MALATTIE. 

Le  indicazioni  della  cura,  siccome  si  è 
veduto,  variano,  per  ciò  che  concerne 
le  malattie  stesse,  secondo  la  sede,  le 
cagioni,  la  natura,  P andamento,  la  du- 
rata , i periodi , le  complicazioni , le  ma- 
lattie antecedenti  e i diversi  aspetti  dei 
fenomeni  morbosi.  Dai  quali  ultimi  diurno 
principio  all  esposizione  di  queste  diverse 
circostanze. 

E’  vi  sono  alcuni  fenomeni  morbosi  i 
quali  hanno  per  loro  stessi  un  significalo 
terapeutico,  ve  ne  souo  di  tati  che  por- 
tano ad  impiegare  un  modo  di  cura 
piuttosto  che  un  altro;  altri  ve  ne  sono 
che  solamente  modificano  il  metodo  cu- 
rativo messo  in  pratica  ; finalmente  ve  ne 
sono  di  quegli  di  cui  il  valore  dipende 
per  intiero  dalla  malattia  alla  quale  ap- 
partengono: questi  sono  i piò  nume- 
rosi; ne  succedono  quelli  del  second’or- 
diue  ; e per  ultimo  quelli  del  primo. 
Prendiamo  dunque  a discorrerli  succin- 
tamente. 

Dei  fenomeni  morbosi  considerati 
come  segni  terapeutici . 

Noi  crediamo  di  aver  dimostrato  con 
prove  irrefragabili  essere  la  medicina  dei 
sintomi  la  piò  pericolosa  di  tutte.  Abbiamo 
mostrato  che  ogni  terapeutica  fondata  so- 
pra bl  misere  indicazioni  tendeva  a per- 
dere gl'infermi.  Noi  crediamo  che  que- 
ste capitali  verità  riceveranno  nuova  con- 
ferma dalle  riflessioni  che  andiamo  a fare 
in  questo  paragrafo.  Ma  quantunque  m/i 
ai  possa  fare  a meno  degli  schiarimeli  li 
della  diagnosi,  può  accadere  ciò  nonostante 
che  questa  ci  resti  occulta,  ed  allora  non 
abbiamo  altra  guida  che  i fenomeni  fun- 
zionali nella  curazione  delle  malattie;  clic 
piò,  nella  maggior  parte  delle  malattie  , 
questi  fenomeni  funzionali  variano  c per 
coleste  variazioni  modificano  il  metodo 
curativo  da  adottarsi.  Onde , coinè  iste- 
rico imparziale,  io  prendo  a discorseli: 
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mai  distesamente  i pericoli  delle  indica- 
(ioni  terapeutiche  somministrate  dai  «in- 
torni , e i vantaggi  che  in  talune  circo- 
tUuze  «e  ue  possono  dedurre. 

Abt.  I.  Segni  terapeutici  dedotti  dai 
fenomeni  mortoti  degli  apparecchi  del- 
ta vita  organica. 

§ I.  La  fame  non  sempre  è un  bi- 
sogno a cui  abbiati  a sodisfare;  allorché 
è sentila  nelle  felici  convalesoenze , con- 
viene guardare  a che  il  malato  non  prenda 
soverchia  quantità  di  cibi»  e non  richia- 
mi , pei  suoi  traviamenti  di  regime,  gli 
accidenti  che  soffriva,  od  accidenti  più 
temibili  ancora.  Ma  se  convien  hadarea 
che  i malati  non  appaghino  e saiino  la 
loro  fame  nella  convalescenza,  quanta  di- 
ligenza bisognerà  usare,  a più  forte  ra- 
gione, per  impedire  che  nelle  acute  ma- 
lattie gravi  non  mangino  per  ribellione, 
come  eglino  dicono,  o che,  presi  da  fame 
illusoria,  accelerino  col  cibarsi  sconsiglia- 
tamente il  fatai  termine  che  li  minaccia! 
I bisogni  che  provano  i soggetti  attaccati 
di  cancro  dello  stomaeo  sono  soventemente 
irresistibili,  e l’alleviamento  momentaneo 
che  reca  loro  il  prendere  cibi  fa  si  che 
non  si  guardi  con  tanta  severità  a tenerli 
a quella  dieta  ohe  ad  essi  sarebbe  senza 
dubbio  convenevole,  Unto  più  che  fino 
a qui  una  tale  malattia  pare  incurabile 
e maggiore  del  potere  della  medicina.  Il 
vitto  abbondante  non  porta  a mollo  pe- 
ricolo nello  a (lezioni  verminose,  come  nep- 
pure nelle  malattie  nervose;  questo  già 
ci  prova  essere  la  diagnosi  il  punto  essen- 
ziale sopra  il  quale  si  ha  a prendere  fon- 
damento per  le  indicazioni  terapeutiche,  e 
non  abbiamo  ancora  esaminato  che  un  solo 
fenomeno  morboso! 

Quanto  non  è da  ammirare  questa  spe- 
cie di  precauzione  per  parte  della  natura 
in  aver  fatto  cessare  1'  appetito  nelle 
«cute  malattie!  L’astinenza  che  dessa  ci 
comanda  in  questo  caso  non  è egli  il 
mezzo  più  efficace  e ad  impedire  di  por- 
tare per  la  via  dello  stomaco  nuovi  ma- 
teriali di  riparazione  e d'irritazione  sul- 
l’organo affetto,  ed  a favorire  l'assorbi- 
mento interstiziale,  e per  conseguenza  la 
risoluzione  delle  malattie?  La  diminuzione 
dell’appetito  adunque  è una  preziosa  in- 
dicazione; il  rigore  col  quale  si  consiglierà 
la  dieta  per  grande  che  sia  non  riuscirà 
Ronan 


mai  troppo.  Questa  generalo  indicazione 
per  altro  non  è scevra  d’ eccezione.  Code 
nelle  croniche  malattie  , si  procurerà  di 
nutrire  blandamente  l’infermo,  di  soste- 
nere le  sue  forze , dando  lui  qualche  ali- 
mento che  possa  ravvivare  il  suo  lan- 
guente appetito.  Nelle  acute  malattie  ezian- 
dio , allorquando  i malati  sono  stati  lun- 
gamente ad  assoluta  dieta,  parrebbe  che 
lo  stomaco  obliando  le  sue  funzioni  fosse 
divenuto  incapace  di  digerire;  nissuu  bi- 
sogno si  fa  sentire,  e quest'organo  rigetta 
anche  per  vomito  i più  blandi  materiali 
di  riparazione;  se  l'irritazione  sia  alle- 
viala, se  la  pelle  sia  fresca,  quieto  il  polso, 
poco  grande,  bisogna  dare  al  malato  qual- 
che delicato  alimento:  bentosto  ti  vede 
con  piacere  ritornato  I’  appetito  e con  esso 
lui  la  facoltà  di  digerire;  ma  in  si  fatte 
circostanze  conviene  usare  grandissima  di- 
ligenza e cautela. 

Le  depravazioni  dell'  appetito  che  si 
manifestano  nella  clorosi,  nell'isteria,  nel- 
V amenorrea , nel  delirio  acuto  o cronico, 
esigono  attentissima  vigilanza,  principal- 
mente  quando  portano  a far  imo  di  so- 
stanze non  digeribili  e piu  ancora  di  so- 
stanze venefiche. 

La  sete  che , come  si  é detto , palesa 
più  o meno  forte  irritazione,  è ella  pure 
uno  di  quegli  istinti  conservatori  che  la 
natura  ci  ha  lasciati  anche  nello  stalo 
sociale.  Dessa , cou  imperiosa  sensazione, 
ci  invita  a introdurre  nell' economia  una 
quantità  di  liquido  maggiore  dell’  ordina- 
rio e proporzionata  all’intensità  dell  ir- 
ritazione. La  sete  ardente  é pel  «olito  ac- 
compagnata dal  desiderio  di  bevande  rin- 
frescative;  ed  è noto  che  dopo  la  dieta 
o,  per  parlare  giustamente,  dopo  I asti- 
nenza, non  evvi  cosa  piu  efficace  a cal- 
mare l’irritazione,  dell’  introdurre  nella 
ci. colazione  abbondante  quantità  di  liquidi 
rinfrescativi.  Il  sangue,  ordinariamente 
denso , compatto , abbondante  di  materiali 
di  riparazione  e d’irritazione,  viene  cosi 
allungato , diluito  in  tutta  la  forza  del  ter- 
mine, e perciò  «tesso  meno  adatto  a fare 
la  congestione,  e favorire  l’ infiammazione 
delle  parti  già  irritate. 

Ma  devesi  in  lutti  i casi  calmare  ed 
estinguere  la  sete  con  abbondanti  bevan- 
de. Non  devesi  in  qualche  circostanza  in- 
gannare, per  di  cosi,  con  alcune  sostanze 

acide  od  altre?  Conviene  egli  nella  dia- 
bete introdurre  oeU’eniinale  economia  mio 
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vi  fluidi  capaci  di  aumentare  ancora  la  ae- 
crezipne  dell'orina?  Conviene  egli  soprat- 
tutto appagare  la  inestinguibile  sete  degl’i- 
dropici? Autori  di  grido  hanno  fortemente 
biasimate  le  bevande  abbondanti  in  questi 
due  casi.  E taluni  hanno  anche  guarito 
dei  malati  incitando  la  prespiraiione  cu- 
tanea, contemporaneamente  a che  vietavano 
ogni  specie  di  liquidi  e lasciavano  i loro 
infermi  in  preda  al  tormento  della  sete; 
ma  altri  autori  pretendono  che  sia  opera 
tanto  più  inumana  il  lasciare  che  i ma- 
lati siano  tormentati  da  ti  Gero  bisogno 
in  quanto  guariscono  egualmente , ed  an- 
che meglio  , prendendo  quella  quantità  dj 
bevande  che  desiderano, 

La  mancanza  della  sete  non  sempre  è 
una  ragione  per  non  pressare  l’ infermo 
a bere.  Allorquando  1*  irritazione  A chia- 
ra e palese,  allorché  la  pelle  é calda,  il 
polso  forte  e frequente,  la  lingua  arida, 
l’ adipsia  non  deve  trattenere  dal  fare 
che  il  malato  beva  ; in  questo  caso  ella 
non  è che  effetto  di  delirio  o d*  insensi- 
bilità, 

Le  indicazioni  terapeutiche  dedotte  dal- 
lo stato  dei  deisti  sono  in  poco  numero 
pel  medico,  ma  per  coloro  che  si  appli- 
cano esclusivamente  a questa  parte  del- 
l'arte salutare,  sono  fertili  di  dati  di  que- 
sto genere,  L*  intonaco  che  li  copre  può 
indicare  la  necessità  degli  evacuanti  quan- 
do egli  è chiaramente  il  segno  d' imba- 
razzo gastrico  o intestinale  ; ma  non  è 
cosi  quando  accompagna  una  vera  irri- 
tazione, Il  crollare  dei  denti  nello  scor- 
buto , la  aridità  dei  medesimi  in  alcune 
acute  malattie  di  cervello,  la  loro  sensi- 
bilità anormale  in  talune  affezioni  ner- 
vose, concorrono  ad  indicare  la  cura  ne. 
ecssaria  in  cosi  fatte  malattie . Bisogna 
dire  altrettanto  dello  stridore  dei  denti 
che  osservasi  nelle  affezioni  verminose , 
del  battere  dei  medesimi  che  costituisca 
il  Principal  fenomeno  del  tremito  delle 
febbri  intermittenti,  ec„  il  primo  portan- 
do seco  lui  la  necessità  di  rimediare  al- 
i’ affezione  verminosa,  e il  secondo  la  ne- 
cessità di  rimediare  colla  china  china  e 
le  sue  preparazioni  alla  febbre  intermit- 
tenie  che  esiste. 

(I  gonGore  delle  gengive,  la  loro  flac-" 
cidezza,  il  lividore,  il  sanguinare  che  esse 
fanno,  formando  icaratferi  priucipali  dello 
srurbuto , indicano  necessariamente  i ri- 
medi che  la  sua  curazionc  richiede  . Al- 


lorché si  fatti  fenomeni  sono  insellali 
dalla  cura  mercuriale , la  prima  indica- 
zione si  é il  sospendere  questa  cura  , il 
dare  dei  dolciGcanli  e dei  blandi  lassativi: 
qui  i dati  terapeutici  veugono  somroini- 
strati  tanto  dalla  diagnosi  quanto  dall’etio- 
Jogia. 

La  lingua,  molto  più  degli  organi  dei 
quali  ai  è parlato,  abbonda  di  segni  cura- 
tivi. 

Lo  itraordinario  ingrossamento  delta 
lingua,  che  giunge  al  segno  da  far  temere 
della  splfocarioue,  rende  soventemente  ne- 
cessarie  le  profonde  scariGcazioni . Il  su- 
bitaneo sgorgamento  che  produce  que- 
st'operazione fa  ordinariamente  ecsaare 
tutti  gli  accidenti. 

La  sua  diminuzione  di  volume  non  pre- 
senta altre  indicazioni  fuori  di  quelle  delle 
malattie  che  ne  sono  accompagnate.  Allor- 
quando la  lingua  é insieme  ruvida  e secca 
c che  questo  stato  pare  dovuto  all'inUn, 
sità  dell’  irritazione,  si  deve  insistere  nel, 
l'uso  dei  diluenti  c degli  antiflogistici  . 
Questa  cura  sarebbe  al  contrario  estre- 
mamente nocevole  se  un  tale  stato  della 
lingua  sopravvenisse  di  seguilo  alla  cura 
debilitante  portata  all’  eccesso  ; é inutile 
dire  che  in  questo  caso  bisognerebbe  so- 
spendere l'uso  dei  debilitanti,  passare  ai 
revulsivi,  ed  anche  ai  tonici  secondo  i| 
bisogno. 

Il  tremore  della  lingua,  il  suo  devia- 
mento  non  presentano  particolari  indica- 
zioni. Le  afte  che  alcuna  volta  la  coprooo 
esigono  la  cura  antiflogistica  con  lievi 
modificazioni, 

L’  aridità  di  quest’  organo,  il  suo  aspet- 
to liscio  lucido  o scabro,  screpolato,  ren- 
dono necessari  gii  stessi  rimedii,  poiché 
tono  i segni  di  violenta  inGammazione. 

Un  intonaco  grosso,  preciso  p aderen- 
te, benché  accompagni  quasi  sempre  una 
flemmazia  toracica,  addominale,  non  sem- 
pre esige  una  cura  molto  debilitante,  ed 
allora  tono  bene  spesso  indicati  i revul- 
sivi. 

Facilmente  si  comprende  che  il  color 
giallo  delia  lìngua  nell'  itterizia  o nella 
clorosi  non  potrà  avere  valore  terapeu- 
tico per  te  medesimo;  le  indicazioni  ài 
deducono  necessariamente  dalla  diagnosi, 
vale  a dire  della  cognizione  della  causa 
crganics  che  produce  cotesti  sintomi. 

L'  intonaco  scuro  o nero  della  lingua 
é alcuua  volta  effetto  della  concentrazione 
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Mie  furie;  allori  la  cara  debilitante  lo 
fa  aparire  nel  maggior  numero  dei  casi. 
Non  segue  lo  stesso  allorché  é prodotto 
da  debolezza  reale  ; conviene  in  questo 
caso  mettere  in  opera  rimedii  di  natura 
opposta  ai  primi.  Sema  che  noi  ci  tro- 
viamo obbligati  s far  continuamente  delle 
ripetizioni , il  lettore  deve  comprendere 
che  le  indicazioni  terapeutiche  debbono 
aver  fondamento  sulla  diagnosi,  e che  un 
sintomo  solo  basta  beu  di  rado  per  in- 
dicare un  mezzo  curativo. 

La  consistenza  quasi  legnosa  della  lin- 
gua, considerata  come  segno  di  irritazio- 
ne, esige  i rimedi  rinfrescativi. 

L*  aumento  di  Volume  delle  parti  che 
formano  le  fauci  rende  necessaria  la  stea- 
aa  cura  , allorquando  é infiammatorio  ; 
l’ingrossaniento  delle  tonsille,  allorché  è 
abituale  e cagiona  frequenti  squlnanzie  , 
allorché  incomoda  la  deglutizione  ed  al- 
tera la  voce,  rende  necessaria  1’  estrazio- 
ne di  questi  organi;  la  stessa  operazione 
diviene  parimente  necessaria  allorché  l'al- 
lungamento dell’  ugola  è passato  allo  stato 
cronico,  quando  quest’organo  non  può 
più  tornare  al  suo  naturai  volume,  e pro- 
duce movimenti  faticosi  e ostinati  di  vana 
deglutizione. 

Allorché  il  gonfiore  di  tali  parti  di- 
pende da  edema,  noi  non  crediamo,  come 
* alato  dello  receutemente,  che  convenga 
curarlo  con  vigorosi  antiflogistici;  la  com- 
pressione fatta  col  dito  indice  è sovente- 
mente bastata  ad  impedire  molte  soffo- 
cazioni. 

Gli  sconcerti  della  deglutizione  suno 
effetto  di  tante  alterazioui  si  differenti 
che  nulla  possono  versmrnte  indicare  per 
loro  stessi.  Troppo  è chiaro  che  la  pa- 
ralisi della  faringe  e dell’esofago  non 
vuole  essere  curata  come  l’inGammazione 
di  questi  organi,  e questa  come  la  dege- 
nerazione scirrosa  , scrofolosa  o altra , o 
come  lo  spasmo  dei  medesimi. 

Ciò  non  pertanto  l’assoluta  impossibi- 
liti della  deglutizione,  qualunque  sia  l'or- 
ganica cagione  che  la  induce,  esige  che 
a’  introduca  un  cannello  che  serva  a fare 
•cendere  gli  alimenti  e le  bevande  nello 
stomaco,  se  vogliasi  prolungare  la  mise- 
ra vita  delle  persone  che  si  trovano  ri- 
dotte in  tale  stato  . In  questi  casi  sono 
stati  proposti  eziandio  bagni  e clisteri 
nutritivi,  ma  l’eflctto  ne  é più  che  dub- 
bioso. 


L' impossibilità  di  inghiottire  i liquidi, 
che  sopravviene  nell'idrofobia,  non  esige 
per  altro  I'  uso  di  questo  spediente,  coma 
neppure  l’ esigono  gii  altri  spasmi  della 
faringe,  pervenuti  a forte  grado. 

Pochi  anni  addietro  quasi  in  ogni  spe- 
cie di  vomito  si  ricorreva  aU'ammiuistra- 
zione  deli'  emetico:  ma  oggigiorno  é stato 
singolarmente  ristretto  1’  uso  dei  vomiti- 
vi, e forse  anche  con  soverchia  parsimo- 
nia. 

Allorquando  il  vomito  é il  argnale  di 
gastrica  irritazione,  di  un  cancro  dello 
stomaco,  d’  un’  ernia  strangolata,  é chia- 
ro che  bisogna  astenersi  dal  far  vomita- 
re l'infermo,  correndosi  forte  pericolo  di 
aumentare  gli  accidenti,  ed  anche  di  oc- 
casionare la  morte.  Contottociò  , se  fac- 
ciasi attenzione  ai  casi  innumerevoli  nei 
quali  altre  volte  amministravast  cotesto 
rimedio,  sarà  mestiero  confessare  che  ve- 
niva soventemente  dato  nelle  gastriti , e 
senza  pericolo  o danno,  poiché  pochi  ma- 
lati morivano  per  l’uso  che  di  esso  face- 
vano, e questi  sarebbero  forse  morti  an- 
che senza  prenderlo.  Che  che  sia,  noi  noo 
vogliamo  farci  i difensori  di  ai  fatto  ri- 
medio, che  consideriamo  come  pericoloso 
io  gran  numero  di  casi  , e come  inutile 
in  altri. 

I soli  imbarazzi  gastrici  chiaramente 
caratterizzati  possono  facilmente  esser  cu- 
rati  eoi  vomitivi;  ma  in  questi  casi  ezian- 
dio, la  prolungata  astinenza  e i diluenti 
potendo  operare  la  guarigione,  pare  a noi 
cosa  superflua  il  tentare  un  rimedio  che 
può  portare  a gravi  inconveoienti. 

Allorché  il  vomito  é effetto  di  sem- 
plice indigestionr , senza  precedente  irri- 
tazione, si  può  favorire  e sollecitare  col- 
l'acqua tiepida;  i diluenti  e la  dieta  ba- 
stano in  simili  casi  ad  operare  la  guari- 
gione della  malattia. 

Del  resto  il  vomito  non  avrà  certo 
lo  stesso  significato  terapeutico,  se  nasce 
dalle  malattie  di  cni  si  é ora  parlato,  e 
che  tutte  hanno  la  loro  sede  nel  ventri- 
colo , o pure  da  uua  malattia  di  un  vi- 
scere lontano,  come  per  esempio  il  cer- 
vello, da  una  condizione  nervosa,  ec.  Il 
vomito  doloroso  é ordinariamente  segno 
di  infiammazione,  e rende  necessaria  la 
cura  cosi  detta  antiflogistica. 

Allorquando  il  vomito  é ostinato,  sono 
da  adoperarti  gli  antiemetici  ? Vi  sono 
realmente  degli  antiemetici  , vale  a dire 


Digitized  by  Google 


5aa  R O S 

«lei  rimedi  valevoli  ad  arrestare  i vomiti? 
Una  tale  opinione  non  può  nascere  che 
da  profonda  ignoranza  della  diagnosi  delle 
malattie.  Conviene  perdonarla  al  grande 
Riviere,  avuto  riguardo  ai  tempi  nei  qua- 
li scriveva;  ma  che  si  ha  da  pensare  pre- 
sonlf mente  «li  coloro  che,  usurpando  il 
titolo  di  medici , credono  sulla  fede  del 
nome  del  rimedio,  che  esso  abbia  ad  ar- 
restare i vomiti?  Quindi  l’acido  carboni- 
co , svolto  dal  carbonato  di  potassa  , è 
portato  direttamente  sopra  una  membrana 
infiammata,  o,  peggio  ancora,  esulcerala, 
e ai  suppone  molto  bonariamente  che  re- 
stino cosi  sospesi  gli  accidenti,  c tutta  la 
terapeutica  è creata  sopra  questo  mo- 
dello! 

La  natura  delle  materie  vomitate  indi- 
cando soventemente  la  natura  della  ma- 
lattia che  muove  i vomiti,  può  sommini- 
strare dei  dati  terapeutici  assai  precisi, 
ma  anche  qui  può  somministrarli  come 
segni  diagnostici:  onde  il  vomito  di  san- 
gue c il  semplice  vomito  di  materie  ali- 
mentari non  esigono  il  medesimo  modo 
di  cura. 

Il  dolore  ed  il  calore  che  sono  sentiti 
nella  regione  epigastrica  nelle  infiamma- 
zioni dello  stomaco,  sono  stati,  in  questi 
ultimi  tempi,  soggetto  di  alcune  discus- 
sioni terapeutiche,  delle  quali  noi  ben 
presto  ci  occuperemo . Il  dolore  epiga- 
strico appartenendo  ad  una  moltitudine 
di  malattie,  è contro  di  queste  che  vuoi- 
si rivolgere  la  cura.  Inutilmente  ci  ver- 
rà opposta  la  grave  autorità  di  Sarcone 
e di  Rarthez;  la  medicina  dei  sintomi  non 
può  appagare  la  nostra  mente  nemica  di 
ogni  cieco  empirismo. 

Le  mutazioni  sopravvenute  nella  dige- 
stione intestinale  e nelle  materie  sterco- 
racec  possono  parimente  divenire  indica- 
zioni terapeutiche  palesando  la  specie  «li 
malattia  che  esiste;  queste  mutazioni  som- 
ministrano per  se  stesse  poche  indicazioni. 

Cosa  importantissima  è dunque  il  di- 
stinguere quale  sia  la  malattia  che  pro- 
duce la  costipazione.  È questo  uno  degli 
esempi  che  più  appariscono  c sono  chia- 
ri tra  mille  altri  che  so  ne  potrebbero 
allegare,  deU’indispensabile  necessità  della 
diagnosi,  dell’  insoflìcenza  e del  pericolo 
eziandio  dei  formulari.  Non  basta,  in 
effetto , sapere  che  esiste  costipazione , 
per  giudicare  che  sia  utile  l'amministra- 
re il  purgante;  ina  bisogna  conoscere  qua- 
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le  sia  la  cagione  di  codesto  fenomeno 
morboso.  Io  ho  avuto  occasione  di  vedere 
un  malato  tormentato  da  ostinata  costi- 
pazione, il  quale  era  stato  curato  da  più 
medici.  Uno  dei  quali  credendo  che  ogni 
costipazione  procedesse  da  irritazione  in- 
testinale attaccò  mignatte  sopra  mignat- 
te: la  costipazione  persisteva  nientemenu 
e il  malato  andò  prestamente  ad  essere 
sfinito  c consunto.  Un  altro,  persuaso  che 
la  pigrizia  degl'intestini  fosse  la  sola  ca- 
gione del  male,  prodigava  i purganti,  di 
cui  il  più  efficace  elicilo  era  di  indurre 
orribili  coliche.  Finalmente,  io,  convinto 
siccome  sono,  che  una  diagnusi  positiva  è 
la  sola  base  di  razionali  indicazioni  e di 
una  cura  salutare,  esplorai  diligentemente 
l'addome,  e trovai  che  un  tumore  mobi- 
le della  grossezza  di  un  pugno  compri- 
meva il  retto;  che  facendo  giacere  l’ in- 
fermo sul  fianco  destro,  questo  tumore 
inclinava  verso  la  parte  più  declive.  Or- 
dinai che  li  venisse  dato  un  lavativo  stan- 
do in  tal  posizione:  l'azione  meccanica 
del  liquido  dilatò,  «listese  l’intestino  insie- 
me a che  tenne  lontano  il  tumore  e l’in- 
fermo fu  alleviato  per  abbondanti  eva- 
cuazioni. A che  serve  dunque  attribuire 
tutte  le  malattie  all'irritazione,  o a tut- 
t'altra  cauta,  se  questa  maniera  di  con- 
siderarle deve  condurre  a sì  fatti  errori  ? 

In  seguito  di  che  è evidente  che  bi- 
sognerà prima  di  tutto  determinare  se  la 
costipazione  sia  effetto  d'infiammazione,  o 
di  difetto  d'irritabilità,  conseguenza  dei 
progressi  dell’età,  della  compressione  eser- 
citata da  un  tumore,  di  uno  strozzamen- 
to interno,  ee.  Si  comprende  in  falli  che 
i rimedi  da  mettere  in  uso  non  possono, 
nè  dibbono  essere  gli  stessi  in  tutte  que- 
ste circostanze.  Gli  antiflogistici  conver- 
ranno nel  primo  caso,  i purganti  ed  i 
mezzi  meccanici  converranno  negli  altri, 
ec. 

Ciò  che  abbiamo  detto  qui  sopra  è 
applicabile  in  modo  egualtnente  esatto  e 
rigoroso  alia  diarrea.  Questo  sintomo  ac- 
compagna si  grande  numero  di  malattie, 
che  non  si  saprebbe  comprendere  Come 
mai  siano  stati  ammessi  medicamenti  va- 
levoli a lipararvi,  ove  non  fosse  noto  a 
qual  segno  aia  stata  spinta  in  medicina 
la  irragioncvolezza  e l'assurdità.  Per  cer- 
to, il  medesimo  medicamento  non  potrà 
essere  convenevole  alla  diarrea  ebe  è ef- 
fetto d'iufiammazionc,  ed  a quella  ebe  ne 
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viene  di  arguito  all'uso  di  alcune  sostan- 
ze lassative,  a quella  che  nasce  da  croni- 
ca .iterazione  della  membrana  mucosa  in- 
testinale, da  un  cancro,  da  una  ulcera 
degl'intestini,-  finalmente,  te  sia  critica,  o 
sintomatici,  o colliquativi,  bisognerà  guar- 
darsi bene  dal  mettere  in  opera  gli  stes- 
si rimrdi.  1 

Inoltre  che  è da  pensare  di  quei  me- 
rlici che  prescrivono  un  medicamento  con- 
tro le  coliche . I dolori  intestinali  sono 
eglino  dunque  sempre  prodotti  dalla  me- 
desima causa,  dalla  medesima  alteratone 
organica?  e si  darà  sempre  il  medesimo 
medicamento  in  tutte  quelle  malattie  nelle 
quali  si  fatti  dolori  si  manifesteranno?  Sa- 
rebbe allora  lo  stesso  che  curare  nel  me- 
desimo modo,  senta  distintone,  tutte  le 
affexioni  addominali,  imperocché  vero  é 
che  in  tutte  si  manifestano  dolori  ; ell’é 
questa  la  splendida  conseguenza  a cui  si 
giunge  nei  formulari  e nei  codici. 

I tumori  che  appariscono  su  i diversi 
punti  dell’addome,  servono  maravigliosa- 
mente alla  diagnosi,  nè  sono  utili  che  per 
ciò  solo  a stabilire  il  metodo  curativo. 
È facendo  couoscere  la  malattia  esistente 
che  possono  essi  indicare  quale  modo  di 
curatone  abbiasi  i tenere . Onde  sono 
da  considerarsi  come  frivoli  e sovente- 
mente dannosi  i pretesi  fondenti  diretti 
contro  le  ostruzioni , e coloro  che  hanno 
detto  essere  certe  ncque  efficaci  contro 
le  ostruzioni , che  risolverono  le  estru- 
sioni, hanno  detto  una  sciocchezza  degna 
dell'infanzia  della  medicina,  ed  è veramen- 
te da  maravigliarti  della  fortuna  e della 
riputazione  acquistata  da  sì  fatti  medici. 

Studiatevi  dunque  a distinguere  te  que- 
sti tumori  siano  formali  da  accumulamen- 
to di  materie  stercoracee,  da  gas,  ds  di. 
slogamento  di  un  vicere,  da  strozzamen- 
to, dalla  disorganizzazione  delle  pareti  di 
un  intestino,  dalla  dilatazione  di  un  grot- 
to vaso,  da  accumulamento  di  un  fluido, 
ec.;  allora,  soltanto  allora,  potrete  ordi- 
nare agl’infermi  qualche  giovevole  me- 
dicamento. 

Quanto  più  andiamo  progredendo  nel- 
1’  esame  dei  fenomeni  morbosi , conside- 
rali come  indicazioni  terapeutiche,  più 
ci  troviamo  obbligati  a dover  deplorare 
la  cieca  maniera  che  ha  regolato  la  te- 
rapeutica sopra  si  frivoli  fondsmenti.  Ta- 
luni rimedii  che  tono  chiamati  carmina- 
tivi tengono  il  primo  luogo  tra  gli  er- 


rori ai  quali  uoi  alludiamo.  1 rimedi  con- 
tro i gas  che  ai  tvolgono  per  entro  al 
canale  alimentare  non  sono  in  effetto  una 
cosa  comoda?  Un  malata  è tormentato  da 
gas  che  gorgogliano  per  entro  al  tubo 
digestivo,  non  si  hs  da  far  altro,  se  gli 
fanno  prendere  i carminativi.  Che  im- 
porta in  fatti  che  codetta  esalazione  gas- 
sosa sia  effetto  di  gravissima  debolezza 
degl'intestini  o di  una  irritazione  di  que- 
sti organi,  e di  una  disposizione  nervosa, 
come  nell'  isteria  , nell'  ipocondria,  ec.  ? 
Basta  che  negl'intestini  vi  siano  dei  gas.... 
Povera  specie  umana  che  da  tanti  secoli 
sei  trattata  di  questa  maniera!  ed  è ve- 
ramente misera  ed  infelice  quella  gene- 
razione io  mezzo  a cui  tali  aciocchezze 
vengono  cousacrate  nei  formulari  claaaici. 

L 'egeatione,  in  quanto  rischiara  la  dia- 
gnosi, può  somministrare  alcune  indica- 
zioni per  la  cura.  Onde  i mezzi  che  ti 
debbono  mettere  in  pratica  per  rimediare 
all'  egeatione  divenuta  difficile  non  tono  i 
medesimi  se  questo  sintomo  appartenga  al 
cancro  del  retto , alle  emorroidi , ai  tu- 
mori, alle  ulcere  aifilitiche  o altre,  agli 
ascessi , alle  fistole  di  coleste  parti , alle 
affezioni  verminose , alle  infiammazioni 
acute  o croniche  dei  grossi  intestini.  Il 
tenesmo  esige  esso  pure  messi  differenti 
secondo  l' affezione  che  lo  produce.  È da 
dire  altrettanto  dell’ egeatione  involonta- 
ria ; te  abbia  luogo  in  una  affezione  di 
cervello,  in  una  estrema  debolezza,  in  una 
delle  molte  malattie  del  retto,  non  ai  do- 
vrà usare  contro  di  lei  lo  stesso  metodo 
curativo. 

Le  tirate  materie  espulse,  molto  rischia- 
randoci intorno  allo  stato  degli  organi  di- 
gestivi , possono  essere  di  grande  soccorso 
nella  scelta  dei  mezzi  curativi  ; disgrazia- 
tamente ai  di  nostri  troppo  se  ne  trascura 
T esame. 

Riguardo  alla  natura  di  coleste  materie, 
comprendesi  agevolmente  che  la  cura  do- 
vrà variare  secondo  che  elleno  indiche- 
ranno un  infiammazione  più  o meno  vio- 
lenta delle  viaeere  addominali  od  uu  estre- 
mo indebolimento  degl’  intestioi.  La  pre- 
senza del  sangue  in  dette  materie  non 
tempre  al  certo  indicherà  lo  steaao  modo 
di  curatione,  come  pure  a’ immaginano 
più  e molti  medicastri;  la  cura  dovrà  va- 
riare secondo  che  l’esalazione  sanguigna 
sarà  primitiva  o consecutiva,  critica  aio- 
tematica,  suppletiva,  attivo,  passiva,  mi* 
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sta;  secondo  che  sarà  conseguenza  della 
rottura  di  un’emorroide , di  un  Tato  ar- 
terioso o venoso,  di  una  esulcerazione,  cc. 

Allorché  le  evacuazioni  intestinali  sono 
eonsiderabili , importa  di  diminuirle  coi 
rimedi  else  vengono  indicati  dalla  malat- 
tia di  cui  elleno  tono  sintomo;  allorché 
tono  di  soverchio  scarte,  bisogna  egual- 
mente renderle  più  abbondanti  per  mezzo 
dell'  oso  dei  razionali  rimedi  che  tono  sug- 
geriti dalle  medesime  indicazioni. 

Il  colore  delle  feccie  facendone  cono- 
scere la  natura,  e per  conseguenza  rischia- 
rando la  diaguosi  locale  deve  essere  esa- 
minato a vantaggio  della  cura,  la  quale 
dovrà  variare  secondo  t’esistente  affezione. 

Abbiamo  appena  finito  di  etaminare  una 
funzione , e già  abbiamo  acquistato  la 
eertezza , per  via  di  riempi  moltiplicali 
in  infinito,  essere  la  diagnosi  delle  ma- 
lattie l’nnico  fondamento  razionale  della 
cura  delle  medesime;  che  non  può  esi- 
stere medicina  senza  questa  nozione;  che 
la  pretensione  di  coloro  che  ti  dicono  va- 
lenti nella  curazione  delle  malattie  , sa- 
pienti conoscitori  della  virtù  delle  dro- 
ghe, non  é te  non  una  pretensione  che 
fa  pietà;  che  costoro  non  sono  se  non 
empirici  ed  avvelenatori,  te  non  tono  gui- 
dati dalla  conoscenza  precisa  delle  ma- 
lattie, e che  solo  è vero  medico  colui  che 
sa  approfondire  nella  diagnosi  e la  fa  esatta 
e chiara. 

5 II.  Tra  i fenomeni  morbosi  che 
possono  servire  per  loro  stessi  di  segni 
terapeutici , non  ve  ne  sono  in  maggior 
numero  di  quelli  rhe  vengono  sommini- 
strati dall’apparecchio  circolatorio.  E que- 
sti segni  tono  tanto  più  utili  in  quanto 
la  circolazione  partecipa  alla  maggior 
parte  delle  malattie,  e poche  ve  ne  tono 
nelle  quali  ella  non  soffra  qualche  modi- 
ficazione; ed  anche  quando  non  ne  sof- 
fre, ti  possono  pur  tuttavia  dedurre  da 
questa  circostanza  negativa  alcune  utili 
induzioni  ; ma  bisogna  guardarsi  bene 
dall' accordare  a cotesti  segni  un  valore 
esclusivo  ; alcuno  non  ve  ne  ha  che  non 
sia  sottoposto  a molte  eccezioni. 

Onde  la  frequenza  del  polso  è bensì 
comunalmente  un  seguo  d’  irritazione,  e 
come  tale  denota  nel  maggior  numero  dei 
casi  la  necessità  del  metodo  antiflogistico. 
Ma  noi  abbiamo  veduto  che  si  fatto  stalo 
non  tempre  é un  segno  di  vigoria,  e di 
irritazione,  ma  bensì  che  ti  può  mani- 


festare in  casi  di  reale  e vera  debolezza’ 
e che  silura , anziché  indicare  I'  uso  dei 
medesimi  rimedi , mostrerebbe  T urgenza 
di  rimedi  opposti.  Di  che  al  medico  riu- 
scirà fatto  di  portare  un  giudizio  sicuro 
col  soccorso  che  potranno  somministrar 
lui  le  altre  circostanze.  Ciò  nondimeno 
la  frequenza  del  polso  si  può  considerare 
come  che  sia  in  rapporto,  nel  maggior 
numera  dei  casi,  coll'intensità  dell'irrita- 
zione e come  indicante  il  metodo  debi- 
litante. 

La  rarità  del  polso  generalmente  de- 
notando grave  afìnimento  delle  forze , o 
per  lo  meno  la  mancanza  d' irritazione, 
da  alcune  eccezioni  in  fuori , esige  la  cu- 
razione  tonica , alcuna  volta  eccitante, 
uu  regime  alimentare  ristorativo. 

La  sospensione  più  o meno  completa 
della  circolazione  che  ha  luogo  nella  sin. 
cope  e nell'  asfissia,  rende  necessario  l’uso 
di  rimedii  eccitanti,  stimolanti,  diretti 
sopra  gli  organi  che  più  lungamente  con- 
servano la  loro  sensibilità.  La  pelle,  la 
membrana  mucosa  intestinale,  i sensi,  deb- 
bono essere  sollecitati  da  più  vigoroai  sti- 
molanti. 

Ma  onde  i caratteri  del  polso  che  da 
noi  si  sono  detti  abbiano  tutto  il  valore 
possibile  , bisogna  non  li  considerare  iso- 
latamente, bensì  congiuntamente  ad  altre 
qualità.  Se  il  vigore  o la  durezza  del  pulso 
ai  congiungano  alla  frequenza,  l’indica- 
zione dei  debilitanti  sarà  molto  più  posi- 
tiva. Al  contrario , se  la  debolezza  o la 
mollezza  esistano  insieme  colla  frequenza, 
bisognerà  guardarsi  bene  dal  ricorrere  ai 
rimedi  detti  ; i da  dire  il  medesimo  della 
rarità. 

Ciò  che  si  è detto  sopra  applicasi  an- 
che alla  celerità  e alla  rarità  del  pulso  ; 
la  forza  o la  debolezza  che  vi  si  cougiun- 
gooo  danno  ad  esse  un  significato  tera- 
peutico differente  od  auche  opposto. 

E ciò  é quanto  basta  per  fare  inten- 
dere che  la  forza  del  polso  e la  sua  de- 
bolezza formano  i più  importanti  carat- 
teri per  le  indicazioni  terapeutiche.  Quin- 
di la  furza  del  polso  vuul  essere  consi- 
derata come  il  più  sicuro  segnale  di  forte 
reazione,  di  irritazione  violenta  e della 
robustezza  del  inalato,  e conseguentemente 
come  l'indicazione  più  imperiosa  del  me- 
todo debilitante  e lassativo.  Questa  regola 
peraltro  non  è senza  eccezione.  Onde  al- 
lorquando T arteria  sarà  superficiale,  car- 
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tilagìnosa',  quando  il  cuore  ss ri  ipertro- 
fico , questo  regno  perderà  molto  del  suo 
valore.  Parimente  il  polso  può  parer  de- 
bole c non  In  essere  realmente,  se  l’ar- 
teria sia  profonda,  se  un  qualche  impe- 
dimento frappongasi  al  corso  del  sangue 
avanti  l’origine  delle  succlavie,  ec.  Ap- 
parisce perciò  quanto  importante  sia  il 
distinguere  questi  casi , per  non  ordinar 
sempre  la  cura  debilitante  nell’  un  caso, 
e la  cura  tonica  nell*  altro;  lo  che  riusci- 
rebbe essenzialmente  dannoso  aU'infermo. 

La  durezza  del  polso  è forse  anche  più 
del  vigore  il  segnale  d’intensa  infiamma- 
zione e di  grande  reazione;  forse  a que- 
llo proposito  non  liavvi  altra  eccezione 
da  fare  fuori  della  durezza  che  proviene 
dallo  stato  osseo  delle  pareti  arteriose,  la 
quale  cosa  assai  facilmente  si  può  di- 
stinguere. Molto  agevole  si  è il  trarre  la 
conclusione  ebe  i rimedii  precedenti  sono 
necessari. 

La  mollezza  delle  pulsazioni  arteriose, 
denotando  lo  scadimento  delle  forze  od 
il  termine  dell'irritazione,  si  deve  cessare 
l'uso  dei  rimedi  debilitanti,  ed  alcuna 
volta  ricorrere  ai  tonici. 

L’  ampiezza  del  polso  non  sempre  è un 
fenomeno  iperstenico;  contultoeiò  osser- 
vasi eziandio  nelle  malattie  cou  accresci- 
mento delle  forze,  ed  allora  questo  segno 
indica  la  necessità  delle  cavale  di  saugue, 
dell'astinenza,  del  riposo,  ma  però  meno 
rigorosamente  della  robustezza  e della  du- 
rezza del  po|sq. 

Se  il  polso  picciolo  i nel  maggior  nu- 
mero dei  casi , il  seguo  di  vera  e reale 
debolezza  e l’ indicazione  di  rimedi  cor- 
roboranti , bisogna  non  dimenticare  che 
egli  può  accompagnarsi  eziandio  alla  con- 
centrazione delle  forze;  allora  si  osserva 
che  per  1’  uso  dei  debilitanti  va  rialzan. 
dosi.  Questa  circostanza  , una  delle  più 
ardue  di  tutta  la  medicina  pratica,  esiga 
grandissimo  accorgimelo  e somma  {*>■>- 
derazione. 

Le  differenti  irregolarità  del  polso,  al- 
lorquando sopravvengono  nelle  acute  ma- 
lattie, allorché  non  sono  effetto  di  locali 
alterazioni  degli  urgani  delia  circolazione, 
gnnuntiano  grave  sconcerto  nell’  organi, 
amo,  generalmente  accompagnato  da  molta 
debolezza  ; onde  di  rado  accade  che  i 
corroboranti,  i tonici , o per  lo  meno  i 
frullivi  forti  non  siano  in  cosi  fatte  cir- 
costante indicati. 
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Le  disuguaglianze  del  polso  si  incon- 
trano nelle  medesime  circostanze  e ren- 
dono necessari  gli  stessi  rimedi.  Allorché 
coleste  anomalie  della  circolazione  proce- 
dono da  malattie  itegli  organi  ai  quali 
siffatta  funzinne  é commessa , csiguoo  il 
metodo  curativo  appropriato  a delle  ma- 
lattie, nè  tuono  più  valore  di  queste. 

Il  polso  confuso , insensibile , non  es- 
sendo comunalmente  che  effetto  di  gran- 
dissima debolezza,  indica  pressaulemente  i 
medicamenti  i più  valevoli  a rialzare  le 
abbattute  forzr.  Ma  in  questi  estremi  casi 
I rimedi  dell’arte  nostra  non  sono  che 
pur  troppo  spesso  insufficienti. 

Noi  dimostrammo  dipeudere  la  man- 
canza di  isocronismo  da  una  alterazione 
delie  pareti  arteriose;  ma  siccome  cotcsta 
alterazione  è pel  solito  effetto  dei  pro- 
gressi dell’  età,  il  medico  zi  trova  condan- 
nato a restare  spettatore  inoperoso  del 
processo  della  malattia. 

Le  pulsazioni  dell'  aorta  ventrale  so- 
pravvengono in  alcune  flemmazie  gaslri. 
die  e denotano  aumento  manifesto  di 
eccitazione;  generalmente  si  vogliono  con- 
siderare come  indicanti  la  cura  antiflo- 
gistica. 

I segni  terapeutici  somministrati  dalla 
circolazione  capillare  sarebbero  in  assai 
numero,  ma  noi  ne  riserberemo  l’ esame 
là  dove  si  discorreranno  le  esalazioni  san- 
guinolenti e I'  esterno  abito  del  corpo  , 
dove  si  farà  menziooe  delle  ecchimosi 
delle  macchie  livide,  delle  petecchie,  dei 
colori  pallidi,  lividi  o fioriture  della  pel- 
le, eo. 

I segni  che  si  deducono  dalla  circola- 
zione venosa  hanno  per  se  stessi  poco 
valore  ; eglino  non  indicano  altra  cura 
che  quella  che  conviene  alle  malattie 
che  accompagnano.  Quindi  la  dilatazione 
delle  vene,  nella  vicinanza  di  un  cancro 
esulcerato  , non  ioduce  alcuna  modifica- 
zione di  metodo  curativo;  quella  che  co- 
stituisce le  varici  esige,  la  rimozione  della 
causa  che  le  ha  prodotte , e la  medica- 
tura propria  di  questi  tumori,  vale  a dire 
la  compressione.  La  loro  pulsazione  nel- 
1’  aneurisma  delle  destre  cavità  del  cuore 
non  indica  alcuna  particolare  curazioae; 
nelle  aneurisme  per  anastomosi , questa 
pulsazione  non  influisce  molto  sul  modo 
operativo  , ec.;  ma  la  maniera  con  cui  il 
sangue  esce  facendo  conoscere  se  proviene 
dalla  ferita  di  un’  arteria  , di  una  vena 
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o del  reticolo  capillare,  conduce  necessa- 
riamente alla  scella  deli’  espediente  a 
praticarsi  per  riparare  a quest'accidente. 
L’allacciatura  (i)  dorrà  essere  praticata 
per  arrestare  1'  emorragia  arteriosa  ; la 
compressione,  la  riunione  per  sospendere 
le  altre, 

Ma  anche  dallo  stesso  sangue  ti  possono 
dedurre  indicaiioni  terapeutiche;  e bra- 
chi i segni  che  esso  somministra  non  ab- 
biano un  valore  assoluto,  uniti  ad  altri, 
possono  talvolta  decidere  il  medico  sulla 
scelta  dei  rimedi. 

Coti  la  cotenna  inGammatoria  la  quale 
generalmente  palesa  uno  stato  pletorico, 
o I’  esistenza  di  una  flemmaxia,  indicherà 
la  cura  debilitante.  Quanto  più  il  sangue 
è consistente,  quanto  più  è abbondevole, 
e tanto  più  sono  indicati  ì rimedi  de- 
bilitanti. Al  contrario,  te  la  sierosità  pre- 
domini, conviene  sospendere  le  cavate  di 
sangue. 

I fenomeni  morbosi  che  presenta  l’ap- 
parecchio linfatico  sono  scarsi  in  indica- 
zioni terapeutiche . L'ingorgamento  delle 
gianduia  di  questa  specie  essendo  uno 
dei  principali  caratteri  delle  scrofole,  mo- 
stra la  necessità  di  ricorrere  al  metodo 
curativo  prescritto  in  quest’affezione.  Gli 
amaricanti,  i bagni  freddi  ,1’  sposinone 
al  sole,  il  moto,  i tonici,  un  regime  ec- 
citante e ristoratore,  i vini  generosi,  deb- 
bono formarne  la  base  e non  le  mignatte 
e i debilitanti,  siccome  è stato  proposto 
in  questi  ultimi  tempi, 

L’  edema  non  essendo  in  generale  che 
un  sintomo,  i mezzi  curativi  vogliono  es- 
sere rivolti  contro  la  malattia  che  il  pro- 
duce , Qualche  volta  per  altro  è fona 
curare  il  sintomo,  maniera  di  medicina 
che  siccome  abbiamo  soventemente  detto 
è di  tutte  la  più  cattiva  ; allora  per  ri- 
mediare all’ edema  , si  amministrano  in- 
ternamente i diaforetici  ed  i diuretici,  il 
nitrato  di  potassa,  la  sciita,  la  digita- 
le , ec-,  ee.t  miseri  espedienti  che  nun 
ad  altro  giovano  se  non  a mostrare  nW 
l'infermo  che  il  medico  occupasi  di  lui, 
ed  a spargere  nel  suo  cuore  qualche  om- 
bra di  speranza  ! Quanto  alle  scarifica- 
zioni che  vengono  praticate  pel  medesi- 
mo Gne,  elleno  soventi  volte  inducono  la 


gangrena  delle  parti,  ed  affrettano  il  ter- 
mine della  vita,  ec. 

L' azione  del  principal  organo  della 
circolazione  del  cuore  , somministra  assai 
gran  numero  di  morbosi  fenomeni  ; ma 
questi  fenomeni  appartenendo  ad  una 
moltitudine  di  affezioni  diverse,  non  pos- 
sono per  se  medesimi  indicare  un  meto- 
do di  cura  ; è indispensabile  ricercare  a 
quali  malattie  eglino  appartengano.  Onde 
i disordini  nei  moti  del  cuore  si  osser- 
vano nelle  ipertroGe,  nelle  aneurisme,  ncl- 
l’ inGammasione  del  cuore,  nella  pericar- 
dite , nell'  idropisia  del  pericardio  , nel- 
l’ idrotorace  , nella  tisiebezza  polmonare; 
eglino  accompagnano  la  compressione  else 
tumori  vicini  fanno  sui  grossi  vasi,  fasci- 
le, l’idropisia  dell’  ovaio  , ec.,  Gnalmcote 
tutte  le  affezioni  che  fanno  impedimento 
al  corso  del  sangue  . Soventemente  sono 
eglino  eziandio  1’  effètto  dell’influenza  en- 
cefalica sul  cuore,  di  uno  stato  pletorico 
universale  , ec.  Ora  può  in  tutti  questi 
casi  essere  convenevole  lo  stesso  metodo 
curativo?  No  per  fermo;  la  cosa  più  im- 
portante adunque,  ù anche  qui  la  distin- 
zione  della  malattia  che  devesi  curare  . 
Infatti  vcurcremo  noi  un’  isterica,  un  ipo- 
condriaco, una  persona  else  aia  travagliata 
da  vermini  come  quella  che  sarà  afflitta 
da  ipcrtroGa  di  cuore  o da  pericardite? 
Cureremo  nella  medesima  maniera  una 
donna  che  patirà  di  leucorrea  o di  di- 
amenorrea , un  aoggetto  robusto  e pleto- 
rico e quello  che  è oppresso  dai  dispia- 
ceri ? In  tutti  peraltro  si  possono  osaer. 
Vare  sconcerti  nell’azione  del  cuore. 

Tuttsvolta  si  può  dire  , in  modo  ge- 
nerale, che  la  forza  dell'  urto  dell’ impul- 
sione caratterizzando  l' ipertrofia  del  cuo- 
re indica  più  particolarmente  la  cura  de- 
bilitante. 

L’  estensione  dei  battiti  e il  rumore 
chiaro  che  si  percepisce  per  mezzo  del 
cilindro,  essendo  segni  di  dilatazione,  esi. 
gono  meno  imperiosamente  l'uso  di  que. 
sto  metodo. 

Le  irregolarità,  le  disuguaglianze,  le 
intermittenze  nei  movimenti  del  cuore  , 
non  hanno  aliro  significato  terapeutico 
che  quello  che  per  noi  si  è attribuito 
alle  medesime  qualità  del  polso. 


(i)  Dopo  la  bella  scoperta  di  cui  il  dottor  Jmussat  Ita  arricchita  la  chi* 
rurgia,  la  torsione  delle  arterie  , come  meno  per  arrestare  le  emorragie  , do- 
rrebbe essere  sostituita  all'  allacciatura. 
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j III.  I ioli  sconcerti  che  si  osservano 
nell’ apparecchio  respiratore  possono  ba- 
stare ad  indicare  l'amministrazione  di  al- 
dini agenti  terapeutici?  Tale  maniera  di 
procedere  era  perdonabile , allorché  gli 
antichi  modici,  mancanti  delle  nozioni  di 
anatomia  patologica,  non  avevano  altri 
mezzi  per  conoscere  le  malattie  che  fare 
■an  complesso  di  fenomeni  funzionali.  Al- 
lora , supponendo  che  cotesti  disordina» 
menti  sempre  dipendessero  dalle  medesi- 
me lesioni  di  organi  , dirigevano  tutti  i 
rimedi  contro  quest’insieme  di  sintomi,  e 
talvolta  un  solo  sconcerto  di  funzione  era 
riguardato  come  una  malattia  e come  tale 
ourato.  Quindi  ogni  difficoltà  di  respiro 
fu  chiamata  asma,  che  nel  suo  senso  eti- 
mologico, non  altro  significa,  e cosi  per 
intieri  secoli  adoperossi  contro  questa  pre- 
tesa affezione  un  arsenale  di  rimedii  fri- 
voli e spasso  ancora  nocevoli  . Il  qual 
modo  di  procedere  in  medicina  essendo 
infinitamente  pm  facile  della  medicina 
organica,  molti  medici  trovano  più  co- 
modo  di  praticarlo  tuttora  ; e facendosi 
forti  di  nomi  rispettabili  e venerandi  , 
cfelP  autorità  cP  Ippocrate,  di  Galeno,  di 
Boerhaave,  di  Sydenham,  di  Baillou,  ec., 
cioè  a dire  dei  principi  della  medicina, 
trattano  con  superbo  dispregio  , e chia- 
mano ignoranti  e novatori  coloro  che  cer- 
cano di  trarre  schiarimenti  dalle  investi- 
gazioni cadaveriche , né  si  lasciano  im- 
porre dall*  autorità  degli  antichi  maestri 
tutto  che  gli  abbiano  in  grande  venera- 
zione. Infatti  da  poiché  le  aperture  dei 
cadaveri  hanno  dimostrato  che  la  mede- 
si  ma  alterazione  funzionale  dipendeva  da 
una  moltitudine  di  organiche  alterazioni, 
e che  queste  alterazioni  organiche  erano 
evidentemente  effetto  di  malattie  difle» 
retiti,  non  più  è permesso  di  prendere  a 
norma  della  curazione  questa  semplice 
alterazione  funzionale  ; bisogna  assoluta- 
mente conoscere  quale  sia  la  modifica- 
zione d*  organo  che  la  produce. 

La  prima  alterazione  funzionale  che 
qui  attiri  a se  la  mia  attenzione  é la 
frequenza  di  respiro.  Evvi  egli  un  metodo 
curativo  particolare  da  mettersi  in  pra- 
tica contro  la  frequenza  di  respiro?  Co- 
loro i quali  non  si  danno  pensiero  della 
malattia  che  la  produce  risponderanno 
affermativamente,  e faranno  larga  mostra 
di  loro  richezze  terapeutiche . Noi  che 
sappiamo  essere  P organica  cagione  della 
Rosimi 
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frequenza  di  respiro  la  pneumouite , la 
pleurite,  l’idrotorace,  l'ipertrofia,  l'aneu- 
risma del  cuore,  P aneurisma  dell*  aorta, 
P enfisema  del  polmone,  la  dilatazione  dei 
bronchi,  tubercoli  polmonari,  tutte  le  ac- 
cidentali produzioni  del  polmone,  la  pe- 
ritonite, P ascile,  P idropisia  saccata  del- 
P ovaio  , oc.,  ec.,  rispondiamo  negativa- 
mente, affermiamo  essere  uopo  determi- 
nare da  quale  di  queste  malattie  nasca 
la  frequenza  del  respiro,  e che  non  vi 
può  essere  una  cura  speciale  per  questo 
fenomeno  morboso;  e,  quantunque  si  va- 
dano apparentemente  per  noi  diminuendo 
le  ricchezze  dell'arte,  crediamo  di  non 
praticare  una  medicina  meno  razionale  ; 
nè  meno  utile  dei  nostri  polifarrnaci  de- 
trattori. E4  sono  questi  i veri  principi 
della  medicina  degli  organi,  nè  sarà  mai 
soverchio  che  per  noi  si  ripetano  poiché 
malgrado  della  loro  evidenza,  non  si  cessa 
dal  dire  che  si  possono  bensì  conoscere 
le  malattie,  ma  che  può  accadere  che 
si  sappiano  curare;  cosa  molto  piu  assurda 
del  dire  che  si  possono  conoscere  molte 
droghe  e formule  e può  accadere  di  es- 
sere meschini  e frivoli  medici.  Senza  dia- 
gnosi non  evvi  medicina  possibile  , colla 
diagnosi  non  evvi  errore  possibile. 

Ciò  che  qui  diciamo  della  frequenza 
di  respiro,  conviene  parimente  che  si  dica 
della  sua  rarità;  conviene  sapere  se  questa 
rarità  dipenda  da  un  vizio  organico  del 
cuore  o del  polmone  o da  estremo  inde- 
bolimento dell'  infermo  j nel  primo  caso 
non  avrà  altro  valore  che  quello  della 
malattia  a cui  appartiene  ; nel  secondo 
concorre  a dimostrare  la  necessità  dei  to- 
nici e dei  rivulsivi,  ec.  Il  medesimo  ac- 
cadrà ancora  della  celerità  e dello  len- 
tezza della  funzione  di  cui  discorriamo , 
come  anche  della  maggior  parto  dei  di» 
sonimi  che  in  essa  si  osservano.  L'ortopoea, 
la  picciolezza  della  respirazione,  la  dispnea 
e tutti  i suoi  gradi,  l’asma  detto  nervoso, 
convulsivo,  periodico,  I»  respirazione  di- 
suguale, interrotta,  intermittente,  sibilosa, 
sospirosa,  lamentevole,  luttuosa,  sterlorosa, 
non  possono  per  se  medesimi  sommini- 
strare alcun  dato  terapeutico  , bisogna 
sapere  quale  malattia  ne  sia  cagione:  ogni 
curazione  che  non  è regolata  da  questa 
cognizione  è insensata  e forse  anche  mi- 
cidiale . Ma  codesti  funzionali  sconcerti 
sono  molto  opportuni  per  farci  conosce- 
re la  malattia  che  esiste  , e per  questa 
67 
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pai  le  , lo  studio  dei  medesimi  è impor- 
tante quanto  mai  dir  ai  passa,  anche  per 
la  cara:  in  questo  senso  soltanto  si  pos- 
sono riguardare  come  indicazioni. 

Le  qualità  dell’  aria  espirata  da  cui 
abbiamo  ricavato  alcuui  schiarimenti  per 
la  diagnosi,  non  sono  gran  fatto  abbon- 
danti di  terapeutiche  indicazioni;  ti  può 
per  altro  dire  che  il  calore  grande  del. 
I'  aria  espirata  , accompagnando  ordina, 
riamente  una  violenta  infiammazione  del 
polmone,  od  anche  talvolta  una  (lemma- 
zia  lontana,  intensissima,  può,  con  altri 
segni , far  ricorrere  «1  metodo  antiflogi- 
stico, 

L’  aria  fredda,  al  contrario,  annunzian- 
do il  totale  scadimento  delle  forze , farà 
non  solamente  rifiutare  tutti  i rimedi 
di  cotesta  specie , ma  farà  anche  ricor- 
rere a rimedi  opposti. 

Il  fetore  dell*  aria  espirata  potendo  de- 
rivare da  più  organiche  cagioni,  conviene 
riandare  a queste  per  praticare  una  ra- 
zionale medicatura.  Quindi  è che  bisogna 
sapere  se  il  fetore  dell'  alito  dipenda  da 
un  ascesso  della  bocca,  dall'uso  del  mer- 
curio,  dallo  scorbuto,  dalla  gangrena  della 
faringe  o del  polmone  , da  una  caverna 
ulcerosa  , ec.  Egli  è chiaro  che  in  tutti 
■ nominali  casi  non  potrebbero  essere 
convenevoli  gli  stessi  rimedii.  Nell’ascesso 
della  bocca,  si  farà  sparire  questo  sinto- 
mo per  mezzo  di  opportuna  medicatura; 
nell’abuso  del  mercurio,  cessando  dall’am- 
ministrarlo  ; nello  scorbuto  , col  soccorso 
di  alcuni  gargarismi  e della  cura  detta 
antiscorbutica,  ec. 

I segni  che  vengono  somministrati  dal 
/ cilindro  acustico,  quantunque  spesso  sia- 

no molto  giovevoli  alla  diagnosi , sono 
forse  anca  piu  scarsi  dei  precedenti  in 
indicazioni  terapeutiche. 

La  respirazione  puerile,  la  respirazione 
rumorosa  e la  mancanza  di  respirazione 
non  divengono  segni  terapeutici  se  non 
quando  è venuto  fatto  di  determinare  il 
genere  di  affezione  che  le  produce.  Nel- 
1’  apnea  locale , per  esempio , il  metodo 
curativo  sarà  egli  il  medesimo  se  la  re- 
spirazione venga  impedita  da  pneumonite 
u da  qualche  accidentale  produzione  ; e 
nel  primo  caso  sarà  egli  la  stesso  se  la 
pneumonite  sia  nel  primo,  nel  secondo, 
V nel  terzo  grado? 

È dunque  mestiero  ricorrere  ad  altri 
segni,  e l'esame  delle  diflcrculi  maniere 
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di  rantolo  potrà  somministrare  dati  pre- 
gevolissimi, ma  non  però  assoluti.  Il  ran- 
tolo umido,  o crepito,  unito  alla  man- 
canza di  respiro  e ad  alcuni  altri  feno- 
meni, svelando  Insistenza  della  pneumo- 
nite  nel  primo  grado,  indicherà  l’urgen- 
za della  cura  antiflogistica. 

11  rantolo  mucoso  o gorgogliamento  po- 
trà indicare  i medesimi  rimedi,  ove  sia 
il  segno  di  polmonare  apoplessia  , se  si 
accompagni  all’ agonia  il  medico  non  al- 
tro può  che  deplorare  l’impotenza  del- 
l’ arte. 

Il  rantolo  secco  o sonoro  non  sommi- 
uistra  alcuna  indicazione  curativa,  come 
nò  anche  il  rantolo  sibilino  ed  il  tin- 
tinno metallico. 

La  percussione  del  torace  che  sommi- 
nistra  tanti  segni  diagnostici , non  giova 
alla  terapeutica  che  secondariamente.  Che 
importa  infatti  che  il  suono  sis  fesso  o 
chiaro,  se  ignorasi  quale  malattia  esiste? 
Affinchè  uu  segno  di  questa  sorta  indi- 
casse direttamente  la  maniera  con  cui  de- 
vesi  curare  il  malato,  sarebbe  d’uopo  che 
caratterizzasse  perfettamente  una  malat- 
tia ed  appartenesse  ad  essa  sola;  ma  que- 
sti segni  sono  pochi. 

La  succisione  del  petto  che  in  que- 
sti ultimi  tempi  si  è voluta  rimettere  iit 
uso,  non  somministra  alcun  segno  tera- 
peutico. 

Tra  i fenomeni  accessori,  pochi  ne 
troviamo  che  molto  influiscano  sulla  acci- 
ta  dei  rimedi  da  amministrarsi,  il  riso, 
lo  sternuto,  lo  sbadiglio,  il  singhiozzo  soou 
infatti  di  poca  importanza  per  questa  par- 
te. Ma  non  casi  sarebbe  della  tosse  se 
ella  non  accompagnasse  la  maggior  parte 
delle  malattie  di  torace,  ma  siccome  vie- 
ne ella  indotta  da  una  moltitudine  di 
cagioni,  cosi  rilevati  chiaramente  che  an- 
che qui  bisogna  ricercare  la  malattia  a 
l’agente  fìsico  che  occasiona  la  tosse:  e 
noi  sappiamo  potere  ella  dipendere  dal 
catarro,  dalla  pneumonia,  dalla  pleurisia, 
da  tubercoli,  dal  cancro,  dalla  mclanosi 
da  ogni  maniera  di  tessuti  accidentali , 
dall’enfisema,  dall’edema,  dall’idrotorace, 
dall’aneurisma  del  cuore  e dell’aorta, 
dall’ipertrofia  dei  ventricoli,  daH'idropìsia 
del  pericardio  ed  eziandio  da  altre  molte 
affezioni , senza  contare  l’aria  fredda,  i 
gas  irritanti,  la  polvere,  il  fumo,  ec.  Co- 
me dunque  guardare  seuza  dispiacere  a 
quei  i liliali  pretesi  buchici  che  oltre  lu 
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sciocco  loro  nome,  sono  amministrati  con 
scempiata  fiducia  contro  le  tossi  ostinate 
e contumaci! 

Le  materie  espettorate  possono  concor- 
rere, con  altri  fenomeni,  ad  indicare  il 
modo  di  cura  da  tenersi , ma  non  po- 
trebbero solo  bastare  a questo  oggetto . 
Onde  il  loro  colore,  la  loro  consistenza,  il 
loro  sapore,  la  loro  abbondanza,  l’odore,  la 
temperatura  non  possono  essere  utili  che 
in  quanto  giovano  ad  acquistare  la  co- 
gnizione della  specie  di  malattia  che  esi- 
atc,  e questo  Vuoisi  anche  intendere  del- 
la loro  natura.  Quindi  non  basta  che  gli 
spurghi  siano  sanguinolenti  a determina- 
re qual  modo  di  cura  convenga,  bisogna 
sapere  eziandio  se  I’  emottisi  sia  idiopa- 
tica, primitiva,  sintomatica,  Critica,  acri- 
tica, suppletiva,  iperstenica,  ipostenica  o 
inedia  , allora  solo  si  potrà  adottare  un 
metodo  razionale  di  cura.  Ma  guardate- 
vi da  quelle  opere  dove  vengono  indica- 
te bevande,  pozioni,  pillole,  empiastri  con- 
tro l’emottisi;  la  ragione  non  ammette  co- 
leste frivolezze. 

Gli  spurghi  purulenti  non  potrebbero 
indicare  una  particolare  curazione;  £ da 
dire  altrettanto  delle  cisti,  dei  vermi  e 
dei  calcoli:  ma  le  membrane  tubnlate  che 
si  formano  nrl  croup  esigono  soventi  vol- 
te che  si  adoperino  rimedi  onde  farle  ri- 
gettare, i quali  rimedi  sono  i vomitivi, 
il  solleticare  l' ugola , e qualche  volta 
mezzi  meccanici  per  giungere  ad  atterrarle 
« trarle  fuora,  e tale  £ la  apazzula  di 
Brclonneau  ; finalmente  esse  esigono , in 
certi  gravi  casi,  l’operazione  della  bron- 
cotomia,  ee. 

5 IV.  Il  calore  animale  che  non  som- 
ministra  se  non  pochi  segni  loeati,  non 
£ però  senza  influenza  sulla  scelta  da  la- 
re dei  mezzi  terapeutici.  Siccome  egli  fa 
conoscere  con  assai  esattezza  il  grado  di 
reazione  dell’  individuo,  il  grado  d’inten- 
sità e di  violenza  della  malattia,  merita 
per  questa  parte  grandissima  attenzione. 

Nelle  malattie  l’aumento  del  calore  è 
un  segno  d'irritazione  colla  quale  egli  è 
proporzionato.  Generalmente  dunque  indi- 
ca la  cura  antiflogistica  e tanto  più  energi- 
ca quauto  il  calore  è più  forte.  Bisogna 
peraltro  aver  riguardo  all’ora  del  giorno, 
al  tempo  della  malattia,  ed  a molte  al- 
tre circostanze  che  possono  apportare  delle 
modificazioni  in  ciò  che  noi  diciamo. 
Quindi  egli  è chiaro  che  il  calore  ehe  i 


malati  sentono  nei  parossimi  non  ha  lo 
stesso  valore  di  quello  clic  presentano 
in  qualsivoglia  altro  momento. 

Il  calore  esterno,  che  corrisponde  pel 
luogo  nrl  quale  £ sentito,  ad  un  organo 
sottoposto  infiammato,  deve  indicare  egli 
qualche  particolar  modo  di  cura? 

Questa  questione  molto  £ stata  dibat- 
tuta e molto  ha  occupato  i patologi  nei 
tempi  nostri. 

Si  £ preteso  che  roteato  calore,  ordi- 
nariamente associato  ad  aumento  di  sensi- 
bilità, fosse  effetto  di  una  simpatia  che 
esistesse  tra  l’ organo  malato  ed  i corri- 
spondenti involucri.  Il  quale  ragionamen- 
to £ stato  principalmente  fatto  riguardo 
allo  stomaco.  Da  ciò  ne  è stato  concia- 
io che  si  dovessero  attaccare  le  mignatte 
a quella  parte  di  pelle  che  £ più  vicina 
allo  itomaco;  che  in  questo  modo  veni- 
vssi  a recare  più  direttameote  sollievo 
all'organo  sofferente.  Ma  d’onde  cavate  il 
sangue  allorquando  attaccate  le  mignatte 
tuli’  ipogastrio?  dai  Vasi  capillari  dei  te- 
gumenti, che  lo  rioevono  dalle  arterie  to- 
raciche, dalle  epigastriche,  dalle  interco- 
stali, dalle  lombari,  ee.,  e d'onde  nasco- 
no coteste  arterie  se  non  alla  fine,  dal- 
l’aorta o dalle  sue  divisioni?  e che  altro 
fate  dunque  che  on  generale  salasso?  Voi 
togliete  del  sangue  della  grande  eireola- 
zione,  cioè  a dire  egualmente  da  tutti 
gli  organi,  e non  dallo  stomaco  in  par- 
ticolare: più  errori  tono  in  questa  ma- 
niera di  operare:  errore  d'anatomia,  er- 
rore di  fisiologia , errore  di  fisica.  Erro- 
re d'anatomia,  avvegnaché  è stata  trascu- 
rata la  sorgente  d’onde  proviene  il  san- 
gue succhiato  dalle  mignatte;  errore  di 
fisiologia , avvegnaché  si  £ creduto  che 
esistesse  una  simpatia  che  non  esiste  al- 
trimenti; errore  di  fisica,  in  quanto  £ stata 
trascarata  la  vera  cagione  del  calore  epi- 
gastrico, vale  a dire  la  trasmissione  del 
calorico  di  luogo  in  luogo,  dall'interno 
all’esterno. 

Se  noi  vogliamo  starcene  alle  cognizio- 
ni anatomiche  non  ai  dubiterà  punto  che 
non  aia  meglio  attaccare  le  mignatte  su 
i vasi  emorroidali,  altimo  termine  di  quel- 
le maraviglioie  anastomosi  che  circonda- 
no e vivificano  tutto  il  sistema  addomi- 
nale. Ma  contro  queste  ragioni  ai  fanno 
aeherno  dei  successi  dimostrati  dall'espe- 
rienza. Ma  il  nostro  modo  di  curare  è 
seguito  da  pari  buon  successo,  e di  più 
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*'•  conforme  alla  tana  ragione.  Si  può  ag- 
giungere  che  l'applicazione  delle  mignatte 
all'ano  determina  l'afflusso  del  sangue 
verso  un  luogo  soventemente  prescelto 
dalla  natura,  c che  la  rivulsione  opera- 
ta dalle  punture  delle  mignatte  non  può 
essere  che  favorevole.  Coti  quando  la  ra- 
gione non  viene  a sostegno  di  certi  siste- 
mi, si  chiama  il  aoccorso  dell*csperienta, 
e quando  vi  si  oppone  questa,  i loro  au- 
tori vi  combattono  coi  ragionamenti. 

La  diminuzione  del  calore  indica  es- 
sere da  insistere  meno  nei  rimedi  debi- 
litanti. Se  questa  diminuzione  giunga  al 
grado  del  freddo  continuo,  denota  lo  sca- 
dimento delle  forze,  c dimostra  la  neces- 
sità di  ricorrere  ai  tonici  e agli  eccitanti. 

La  diminuzione  del  calore,  al  pari  del- 
l'aumento di  esso,  può  essere  universale 
o parziale.  Questo  segno  può  bensì  im- 
primere qualche  modificazione  alla  cura, 
ma  non  offre  indicazione  propria,  parti- 
colare. Ma  non  è il  medesimo  del  tipo 
del  freddo  e del  caldo  : noi  sappiamo 
che  coleste  alternative  costituiscono  una 
classe  numerosa  di  malattie,  e che  que- 
sto tipo  forma  una  moltitudine  di  specie. 
Ebbene,  noi  forse  non  abbiamo  altri  se- 
gui onde  caratterizzare  le  febbri  inlcr- 
mitteoti,  e ninno  ignora  che  queste  ma- 
lattie esigono  una  cara  speciale.  La  china 
china  e le  sue  preparazioni  diverse  sono 
.luche  al  presente  i rimedi  veramente 
specifici  delle  affezioni  che  hanno  i delti 
caratteri  enigmatici. 

Il  freddo  che  precede  certe  nevrosi 
non  dà  motivo  ad  alcuna  particolare  in- 
dicazione. In  questo  caso  si  deve  sempli- 
cemente cercare  di  riprodurre  c destare 
il  calore  con  mezzi  puramente  fisici. 

Le  altra  variazioni  di  temperatura  non 
imprimono  al  metodo  curativo  che  modifi- 
cesioni  di  poca  importanza. 

5 V.  L*  aridità  della  pelle  può,  insic- 
memenlc  col  calore  ed  il  rossore  di  lei 
ed  altri  fenomeni  d'irritazione  , far  giu- 
dicare necessaria  la  cura  detta  anhflogi- 
stica;  ma  bisogna  avere  la  precauzione  e 
la  diligenza  di  osservare  se  la  malattia  è 
nel  suo  primo  periodo  c se  questo  feno- 
meno morboso  realmente  accompagna  uno 
stato  d' ipostenia  , imperocché  se  nascesse 
dall’eccessiva  abbondanza  di  altra  evacua- 
zione suppletiva,  la  medesima  cura  non 
sarebbe  al  certo  piò  convenevole. 

Ma  può  egli  esservi  un  metudu  par 
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ticolarc  di  cura  contro  il  sudore?  Quote 
opinione  si  ha  da  avere  di  (aluui  medici 
che  vantano  la  potenza  di  certi  farmachi 
contro  gli  eccessivi  sudori?  E fino  a quando 
continuerà  a dominare  la  mania  della 
medicina  dei  sintomi?  E veramente  nel- 
l'epoca in  cui  viviamo,  nel  diciannove- 
simo secolo,  di  cotesto  stolto  e cieco  em- 
pirismo dovrebbe  esserne  spenta  anche  la 
memoria.  Il  sudore  è sintomatico  o cri- 
tico; si  può  dunque  separare  questo  fe- 
nomeno dalla  malattia  in  cui  sopravviene? 
E che  faranno  I vostri  antisuilon'jeri  nei 
sudori  colliquativi?  Credete  voi  con  co- 
testi  grossolani  rimedi  di  sospendere  il 
corso  dello  stemperamento  dei  tubercoli? 
Credete  voi  di  ritardare  «li  un  giorno,  di 
un  Stante  la  morte  degl'  infermi? 

Allorché  verso  il  declinare  di  una  ma- 
lattia acuta,  il  sudore  divieue  freddo, 
raramente  i piò  validi  ed  efficaci  mezzi 
valgono  a scampare  il  malato  dalla  morte. 

L'  odore,  la  consistenza,  il  colore  stesso 
del  sudore  non  somministrano  alcuna  te- 
rapeutica indicazione  precisa. 

Parlando  delle  materie  evacuate  per  la 
via  dell'  ano  ed  espettorale  si  sono  espo- 
ste le  regole  ed  i principi  secondo  cui  è 
da  procedere  alla  scelta  dei  mezzi  cura- 
tivi. La  diminuzione,  l’aumento,  il  per- 
vcrtiiueuto  delle  esalazioni  della  pituita- 
ria, delle  membrane  mucose,  vescica  li  9 
vaginali  uterine  uon  debbono  Influire  sulla 
cura  che  iu  quanto  danno  a conoscere  la 
malattia  che  ne  è cagione.  Quindi  la  sop- 
pressione del  muco  nasale,  il  suo  ispc»*»- 
meuto,  cc.,  caratterizzano  l'infiammazione 
della  membrana  pituitaria  ed  indicauo  il 
metodo  curativo  da  adottarsi  ; dicaci  lo 
stesso  del  profluvio  mucoso  rhe  avviene  dagli 
organi  della  generazione.  Il  fetore,  la 
consistenza,  il  colore  di  cotesto  muco  con- 
tiibuUconu  a far  conoscere  il  cancro  di 
esse  parli  c debbono  perciò  stesso  appor- 
tare delle  modificazioni  nel  metodo  cura- 
tivo che  si  pone  in  pratica. 

Nell’  aumento  dell’  esalazione  sierosa 
principalmente  vediamo  rispondere  di 
tutta  la  sua  luce  la  verità  dei  uostri  priu- 
cipj  , che  cioè  debbonsi  rivolgere  i rime- 
di alla  principale  malattia  e non  ai  fe- 
nomeni consecutivi*  Ma  quando  abbiamo 
combattuta  senza,  frutto  la  malattia  prin- 
cipale, ci  troviamo  costretti  a rivolgere 
la  cura  rontro  o semplici  effetti.  Quanto 
non  è doloroso  per  un  medico  clic  cou 
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tagiouevolezza  «creiti  la  sua  professio- 
ne l’essere  obbligato  ad  avere  ricorso  a si 
frivoli  compensi.'  Quanto  non  è (la  ridere 
della  Gducia  di  colesti  risanatori  i quali 
s’  immaginano  di  praticare  una  maniera 
di  medicina  dotta  e i azionale  allorché  im- 
piegano successivamente  le  migliaia  di  far- 
machi vantati  contro  le  idropisie.'  Quando 
ci  riuscirà  di  far  comprendete  che  com- 
battendo rosi  dei  fenomeni  consecutivi, 
si  combatte  l'ombra  e non  il  corpo?  Che 
che  sia  non  ri  troviamo  che  troppo  so- 
vcoUmcnte  obbligati  a praticare  un  tal 
modo  di  cura.  Allorché  la  medicina  razio- 
nale è riuscita  infruttuosa , non  é questa 
una  ragione  per  abbandonare  il  malato, 
oppouendovisi  l' umanità.  Altresì,  combat- 
tendo il  siutomo,  si  può  sperare  di  di- 
minuire gli  accidenti,  di  alleviare  il  ma- 
lato e prolungare  la  sua  vitti.  Allora  ti 
ricorre  ai  rimedi  che  agiscono  sulla  pelle, 
ai  diuretici,  ai  purganti,  rd  eziandio  alle 
operazioni  che  sono  opportune  ad  evacuare 
la  sierosità  accumulata  nelle  diverse  ca- 
vità, ec.,  ultimi  compensi  che  si  possono 
mettere  io  uso. 

L’  esalazioni  sanguinolenti  non  sempre 
presentano  le  stesse  indicazioni.  Il  medico 
che  ti  determinasse  ad  adottare  tal  modo 
di  cara  piuttosto  che  tale  altro,  sulla  sem- 
plice indicazione  dell'esalazione  sanguigna, 
si  esporrebbe  a commettere  funesti  errori, 
e disgraziatamente  à questo  il  modo  di 
procedere  dei  più.  E come  potrebbe  es- 
sere altrimenti  trovandosi  nei  codici  tanti 
rimedi  antiemorragici1.  Ma  non  in  si  fatta 
guisa  ti  governerà  il  medico  veramente 
degno  di  questo  nome  ; egli  saprà  non 
essere  ordinariamente  l'emorragia  te  non 
un  sintomo,  cercherà  di  conoscere  a quale 
alterazione  appartenga,  ed  allora  curerà 
il  suo  infermo  con  certezza  ed  efficacia. 
Egli  si  informerà  se  1'  emorragia  sia  idio- 
patica , se  sia  primitiva  o conaecutiva  , 
suppletiva,  critica,  sintomatica,  ec.  Se 
dessa  sia  critica  la  lascerà  stare  ; se  sia 
suppletiva,  farà  tutti  gli  aforzi  possibili 
per  richiamare  l’evacuazione  soppressale.; 
se  venga  a conoscere  che  l’ emorragia  sia 
idiopatica  e primitiva,  cercherà  di deter- 
tninare  se  sia  attiva , passiva  o neutra:  nel 
primo  caso  impiegherà  la  cura  debilitante, 
nel  secondo  la  cura  tonica , c,  nel  terzo, 
ti  limiterà  ad  invigilarne  la  natura  , ad 
espiarne  le  indicazioni.  Se  l'emorragia  sia 
stata  talmente  abbondante  che  abbia  mollo 


indebolito  il  malato,  te  minacci  anche  la 
vita  di  lui,  si  tdoprerà  ogni  maniera  di 
espcndieiite  onde  arrestarne  il  corto,  le 
lozioni  fredde  astringenti,  il  ghiaccio,  le 
allacciature,  la  cauterizzazione,  i revul- 
sivi , ec. , ec. 

La  soppressione  di  abituale  evacua- 
zione sanguigna  esige  generalmente  nel  più 
imperioan  modo  che  il  medico  adoperi  a 
richiamarla.  Torneremo  a discorrere  di 
questa  materia  quando  si  tratterà  della 
mestruazione. 

Frequentemente  accade  che  l'esalazione 
purulenta  somministri  delle  indicazioni 
terapeutiche.  Quasi  sempre  è necessario 
di  aprire  al  pus  uoa  via  per  al  di  fuori 
allorquando  si  è accumulato  in  ascesso. 
La  maniera  secondo  la  quale  convien  pro- 
cedere a ti  fatte  operazioni,  che  varia 
secondo  una  moltitudine  di  circostanze  , 
spelta  alla  medicina  operativa. 

L’ esperienza  ha  insegnato  che  bisogna 
astenersi  dal  cavar  sangue  allorché  la  sup- 
purazione effettuasi;  i salassi  quasi  tem- 
pre sono  funesti  in  simili  circostanze.  Mai 
abbiamo  noi  veduto  che  riescano  a buon 
successo.  Conlnttociò  se  particolari  acci- 
denti urgentissimi  esigessero  il  salasso,  con- 
verrebbe praticarlo. 

5 VI.  I fenomeni  morbosi  degli  appa- 
recchi secretori  sono  assai  fecondi  di  in- 
dicazioni terapeutiche.  L’epifora  è soven- 
temente effetto  di  malattia  delle  vie  la- 
crimali che  può  guarire  ponendo  in  uso 
i rimedi  che  l' arte  suggerisce.  Queste  ma- 
niere di  affezioni  richiedono  ordinariamen- 
te l’opera  della  chirurgia. 

Allorquando  la  salivazione  diviene  trop- 
po abbondante,  indebolisce  l’infermo  e 
lo  espone  a qualche  pericolo , è dovere 
del  medico  di  farla  cessare.  La  prima  di 
tutte  le  indicazioni  è allora  la  rimozione 
delle  cagioni.  Onde,  se  l’ infermo  sia  sot- 
toposto alla  cara  mercuriale,  è forza  so- 
spenderla ; i diluenti,  i lassativi,  i pur- 
ganti stessi  vengono  utilmente  adoperati 
in  appresso  per  arrestare  questo  profluvio 
salivare. 

Se  la  salivazione  sia  sintomo  di  una 
malattia  della  bocca,  è superfluo  lo  stare 
a dire  che  i mezzi  terapeutici  vogliono 
essere  rivolti  contro  di  questa.  Altrettanto 
è da  dire  se  la  salivazione  dipenda  da  più 
lontana  malattia. 

Cosa  vantaggiosa  può  estere  l'incitare 
con  diversi  mezzi  una  abbondante  saliva- 
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zinne,  ti  pretende  iti  avere  per  si  fatta  guisa 
agevolato  l’assorbimento  ili  diverte  effusioni 
ticrote. Viene  assicurato  che  idrocefali,  idro- 
pisie di  petto,  ec. , sono  state  curate  con 
felice  successo  per  questo  meno.  Nulla 
evvi  che  impedisca  di  sperimentarlo  allor- 
ché ogni  metodo  curativo  veramente  ra- 
zionale sia  riuscito  vano  ed  infruttuoso. 

La  diminuzione  della  saliva  non  indica 
una  cura  particolare,  solo  devesi  in  que- 
sto aumentare  la  quantità  delle  bevande. 
Finalmente  allorché  acquista  delle  qualità 
contagiose , non  si  può  sperare  di  distrug- 
gere un  tale  effetto  se  non  se  rimediando 
alla  principale  malattia. 

L’ aumento  della  secrezione  biliare  non 
dà  motivo  ad  uno  special  metodo  cura- 
tivo anliltiUoto',  i rimedi  vogliono  essere 
rivolti  contro  alla  malattia  di  cui  tale 
aumento  è il  sintomo.  Si  dirà  altrettanto 
della  diminuzione  della  medesima  secre- 
zione. 

Le  orine  somministrano  elleno  per  se 
medesime  vere  indicazioni  terapeutiche  , 
o pure  non  influiscono  sulla  scelta  dei 
rimedi  che  pel  loro  valore  diagnostico? 

È indubitato  che  elleno  giovano  alla  tera- 
peutica principalmente  per  questa  ultima 
ragione:  ciò  nonostante  possono  apportare 
mudiflcazioni  nella  cura  che  viene  prati- 
cata nelle  diverse  malattie , ed  esigere 
eziandìo  qualche  speciale  rimedio. 

Lo  straordinario  aumento  dell’orina  e 
la  particolare  alterazione  di  lei  nella  dia- 
bete esigono  la  cura  particolare  di  questa 
malattia.  Il  medesimo  aumento  in  talnoc 
idropisie  non  ha  valore  terapeutico  spe- 
ciale, e molto  meno  ancora  nelle  affezioni 
nervose  a cui  taluna  volta  ai  associa. 

La  sensibile  diminuzione  dell’  orina 
nelle  acute  malattie  é un  dei  segni  che 
dimostrano  il  bisogno  della  curazione  an- 
tiflogistica , c soprattutto  delle  bevande  di- 
luenti in  molta  copia. 

L’orina  palli Ja,  trasparente,  tenue,  può 
esigere  i medesimi  rimedi  nel  principio 
delle  acute  malattie;  ma  allorquando  el- 
l’ è rossa , carica , scarsa  , e fortemente 
odorosa  li  esige  in  modo  anche  più  im- 
perioso. 

L’orina  gialla  o di  color  zafferano  la 
quale  palesa  una  malattia  di  fegato,  non 
ha  valore  se  non  come  segno  diagnostico, 
e i mezzi  curativi  convenevoli  variano  a 
seconda  dell'  affezione  che  esiste. 

Il  culor  bruno  e nero  del  fluido  in  di- 
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scorso  nel  tifo  é,  siccome  dicemmo,  un 
segno  pronostico  infausto  , ma  non  esige 
I’  uso  di  alcuno  special  metodo  curativo. 

L’opacità  dell’ orina  rispetto  alla  tera- 
peutica varia  secondo  la  malattia  che  ne 
è cagione;  l’orina  mucosa  accompagnando 
la  flemmazia  della  vescica,  richiede  l’ uso 
dei  diluenti , i blandi  diuretici  e gli  an- 
tiflogistici ; allorché  é sintomatica  <li  uno 
stato  cronico,  gli  stessi  rimedi  potrebbero 
riuscir  funesti. 

Il  fetore  che  il  cancro , il  calcolo  , il 
catarro  cronico  della  vescica,  ec.,  comu- 
nicano all'orina  , non  gli  danno  alcuno 
speciale  valore  terapeutico. 

L’alta  temperatura  dell'erma  nelle  ma- 
lattie acute  concorre  a dimostrare  il  bi- 
sogno della  cura  antiflogistica. 

L’orina  veramente  fredda  non  si  osser- 
va che  negli  estremi  momenti  della  vita; 
e vale  a dire  quando  tutti  i rimedi  souo 
inutili. 

L*  ematuria  non  è ella  stessa  se  non 
un  sintomo  e viene  a confermare  quella 
fondamentale  verità  si  spesso  ripetuta  e 
dimostrata  nel  processo  di  quest'  opera  , 
che  i sintomi  non  possono  servire  di  fon- 
damento alla  cura  se  non  in  quanto  fan- 
no conoscere  quale  sia  la  malattia  esi- 
stente , almeno  nel  massimo  numero  di 
casi.  L'  ematuria  è ella  effetto  di  sempli- 
ce esalazione  ? Bisogna  conoscere  anche 
se  sia  primitiva,  consecutiva,  suppletiva . 

È ella  veramente  sintomatica?  bisogna  de- 
terminare se  dipenda  da  una  malattia  del- 
1’  uretra,  delta  vescica,  degli  ureteri  o dri 
reni,  precisare  se  questa  malattia  sia  un'e- 
sulcerazione, un  cancro,  un  calcolo,  una 
fungosità,  una  varice,  ec.,  malattie  tutte 
che  esigeranno  una  curazione  differente , 
e di  cui  il  pronostico  non  sarà  lo  stesso. 

L’ ematuria  per  primitiva  esalazione 
esigerà  la  cura  antiflogistica,  se  sia  iper- 
struica;  la  cura  opposta  se  sia  ipostenie*: 

I'  ematuria  sintomatica  del  calcolo  indi- 
cherà l’operazione  della  pietra  o luti’  al- 
tra, ec. 

Le  false  membrane  che,  secondo  quan- 
to vien  detto,  trovanti  alcuna  volta  nelle 
orine,  essendo  segno  d’infiammazione  de- 
gli organi  orinari,  indicano  con  tutta  si- 
curezza il  bisogno  dei  rimedi  rinfresca- 
tivi, I brani  nerastri  che  l'orine  portano 
fuori  seco  loro  in  alcuni  casi  nulla  pos- 
sono per  se  tiessi  indicare:  ma  non  è ria 
dire  lo  stesso  della  r cucii  a;  questa  male- 
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ria  parlando  secolei  lutto  il  valore  dia- 
gnostico , porla  anche  il  suo  significalo 
terapeutico.  Il  dotto  nostro  collega.  Ma- 
gcndic,  ha  composto  una  memoria  molta 
interessante  intorno  a questo  argomento, 
e la  quale  verri  letta  cop  molto  fruito. 
In  quella  egli  prova  che  il  regime  vege- 
tabile, aiutato,  i il  miglior  modo  di  cura 
ila  opporre  a questa  affezione. 

Pochi  sono  i rimedi  che  si  possono 
psetlere  in  uso  onde  impedire  a che  una 
certa  quantità  di  liquore  prostatico  non 
venga  espulso  insieme  coll’orina;  quest’ac- 
cidente altresì  apporla  poco  danno. 

Pochi  aono  i segni  terapeutici  che  pro- 
cedono dalle  mutazioni  che  spontanea- 
mente sopravvengono  nelle  orine.  Le  pel- 
licole, le  nuvolette,  i sedimenti  non  esi- 
gono alcun  rimedio  che  aia  proprio  di 
loro  ; la  maniera  con  cui  l’orina  viene 
espulsa  dipendendo  al  contrario  da  afle- 
zioui  esattamente  determinate  e conosciute, 
«leve  necessariamente  aver  grande  influen- 
za sulla  scelta  dei  meni  terapeutici.  Così 
la  disuria  esige  la  cura  antiflogistica  al- 
lorché è associata  alla  blenorragia  e alla 
cistite,-  in  certi  casi  manifestamente  sifili- 
tici,  si  deve  ricorrere  alla  cura  sprciflca. 
La  stranguria  e l'iscuria,  che  dipendono 
dalla  paratisia  più  o meno  forte  della 
vescica  , vogliono  essere  curate  in  modo 
differente,  secondo  la  causa  orgauica  che 
produce  la  paralisia;  allorquando  sono  ef- 
fetto di  ristringimento  o deli’  obliterazio- 
ne del)'  uretra,  i mezzi  chirurgici , come 
il  cateterismo,  la  cauterizzazione  dell’ure- 
tra, la  divisione  di  essa  per  mezzo  di  un 
istrumento  ingegnosamente  inveutato  dal- 
l’Amussat,  ec„  vogliono  esser  messi  in 
pratica- 
li mitto  per  rigurgito  esige  che  si  si- 
ringhi l’ infermo;  desso  non  richiede  altri 
rimedi  che  quelli  che  vengono  indicati 
dalla  malattia  principale  in  cui  soprav- 
viene. 

I dolori  che  i malati  sentono  nella 
vescica,  il  tenesmo  vcscicale,  ec.,  vogliono 
estere  diversamente  curati  , secondo  clic 
dipendono  da  calcoli  Vfscicali  , da  cau- 
cro,  ec. 

II  mitto  involontario  ha  un  significato 
differente,  secondo  che  sopravviene  in  una 
affezione  cerebrale,  come  l'apoplessia,  il 
rammollimento,  la  meningite  , la  conge- 
stione isterica,  l’epilessia,  ec-,  o in  qual- 
che Clonica  malattia  della  vescica,  ec. 
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Se  i deviamenti  delle  orine  fonerà 
chiaramente  dimostrali  , dovrebbesi  ado- 
perare a ristabilire  il  loro  corso  natura- 
le il  più  prestamente  possibile  . L’ escre- 
zione di  esse  per  una  accidentale  apertura 
richiede  l’opera  della  chirurgia. 

La  mancanza  della  secrezione  sperma- 
tica, come  la  sua  soverchia  abbondanza 
tono  poco  suscettive  di  essere  utilmente 
medicate  ; bisogna  sempre  adoperarti  a 
distruggere  la  cagione. 

5 VII.  Le  mutazioni  morbose  soprav- 
venute nell’  assorbimento  somministrano 
poche  indicazioni  curative. 

L'  aridità  dei  tessuti  che  si  osserva  nel 
principio  delle  acute  malattie  denotando 
pel  aulito  più  o meno  intensa  irritazione, 
indica  egualmente  il  bisogno  dei  rimedi 
antiflogistici, 

Soventemente  é necessario  di  attivare 
l'assorbimento  generalmente,  e viene  ciò 
fatto  coll'astinenza  o colle  cavate  di  sangue. 

J Vili.  Esistono  o no  alcune  indica- 
zioni terapeutiche  che  abbiano  fonda- 
mento sopra  i cangiamenti  morbosi  av- 
venuti nella  nutrizione  ? Questi  cangia- 
menti non  sona  eglino  sempre  consecutivi 
dello  stato  degli  organi  interni  ? Ciò  i 
appunto  quanto  è quasi  impossibile  di 
mettere  in  dubbio.  Onde  la  conseguenza 
che  se  ne  ha  a dedurre  non  è forse  quella 
di  rivolgere  i rimedi  verso  l'organo  ma- 
lato? 

L’  ipertrofia  generale  altresì  esigerà 
l'astinenza,  il  moto  e l'esercizio  moderata 
del  corpo,  in  una  parola  abbondanti  eva- 
cuazioni, e blanda  riparazione. 

L’  ipertrofia  locale  esigerà  il  riposa 
dell’organo  ipertrofico,  e la  privazione 
degli  alimenti . Le  condizioni  contrarie 
alle  precedenti,  se  non  fosseru  effetto  di 
particolare  affezione,  esigerebbero  il  me- 
todo opposto,  vale  a dire  vitto  molto  ri- 
paratore, I’  esercizio  degli  organi  languen- 
ti, ec.  Negli  altri  casi,  la  cura  vuole  es- 
sere diretta  contro  la  malattia  esistente 
o contro  le  cagioni  produttrici, 

AriT.  II.  Pelle  indicazioni  terapeutiche 

dedotte  dai  fenomeni  moi  ùoti  degli 

apparecchi  della  vita  di  relazione. 

J I.  Anche  i segni  che  vengono  som- 
ministrali dall’esterno  abito  del  corpo  non 
possono  nella  maggior  parte  dei  casi  pren- 
dere un  significato  terapeutico  se  nou 
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in  qtttulo  giovano  a conoscere  la  malat- 
tia da  cui  dipendono. 

In  alcune  malattie , le  quali  intiera- 
mente consistono  nella  posizione  del  tron- 
co o delle  estremità,  tutte  le  indicaiioni 
derivano  da  queste  esterne  sembiante;  tali 
•ono  la  maggior  parte  delle  deformità  , 
alle  quali  presentemente  rimediasi  con 
molto  successo  per  mezio  di  ingegnosi 
artifizi. 

La  fermezza,  la  sicurezza  dell'attitudi- 
ne, essendo  ordinariamente  segno  di  una 
certa  sopreccitazione,  può  concorrere  in- 
sieme agli  altri  sintomi  che  palesano  co- 
testa  condizione  dell'organismo  ad  indi- 
care il  metodo  debilitante.  Al  contrario, 
la  mollezza  dell’  attitudine,  la  preponde- 
ranza delle  leggi  fisiche  sulle  leggi  orga- 
niche, denotando  generalmente  gravissima 
prostrazione  delle  forze,  mostrano  il  bi- 
sogno di  adottare  un  metodo  opposto. 

L' incostanza  dell’attitudine  dipende  da 
cagioni  si  varie  e diverse  che  non  vi  si 
può  annettere  grande  importanza  per  sta- 
bilire il  metodo  curativo.  Se  cotesto  segno 
osservisi  nelle  flemmazie  della  pelle  , ti 
dovrà  procurare  di  moderare  l'agitazione 
dell’  infermo  con  rimedi  temperanti,  quali 
•olio  i bagni  tiepidi,  le  fumicazioni  d'ac- 
qua, i topici  ammollienti;  e neppure  que- 
sti rimedi,  comunalmeute  giovevoli,  0 per 
lo  meno  inuocui,  possono  sempre  adope- 
rarsi senza  inconvenienti. 

Altrettanto  é da  dire  dell’immobilità 
la  quale  esigerà  una  curazione  debilitante 
attivissima,  ove  nasca  da  cerebrale  emor- 
ragia, o da  una  congestione,  da  colpo  di 
sangue  ; esigerà  un  metodo  differente  se 
sia  effetto  dell'asfissia,  della  sincope,  ed  un 
metodo  del  tutto  opposto  se  sia  effetto 
dell’  estrrmo  grado  di  diretta  adinamia. 

Se  il  decubito  sul  dorso  , sul  ventre , 
aui  Gancbi,  se  la  posizione  seduta  possono 
alcuna  volta  valere  ad  apportare  delle 
modiGcazioni  nella  cura  , ciò  fanno  sol- 
tanto con  servire  alla  diagnosi. 

L*  edema  e I’  aoasarca  non  essendo,  sic- 
come crediamo  di  averlo  dimostrato,  che 
un  fenomeno  consecutivo,  il  medico  deve 
certamente  rivolgere  i suoi  sforzi  contro 
la  principal  malattia.  Contuttociò,  siccome 
questa  malattia  principale  é soventemente 
incurabile,  è talvolta  mestiere,  per  rime- 
diare agli  inconvenienti  prodotti  da  cotesto 
epifenomeno,  dirigere  la  cura  contro  il 
sintomo.  È allora  che  ricorresi  a quello 


sterminalo  numero  di  farmachi  diuretici, 
aperitivi,  diaforetici,  purgativi , vomitivi, 
a quei  maraviglimi  idragoghi  tanto  van- 
tati nei  formulari.  Allora  , anche  contro 
la  proria  voglia,  per  operare  sul  murale 
del  malato,  si  tormentano  gli  estremi  giorni 
della  sua  vita  con  punture,  scarificazioni, 
vescicanti,  ec>,  colla  vana  speranza  d’esau- 
rire un  inesauribile  infiltramento  , avve- 
gnaché la  sorgente  non  può  essere  dis- 
seccata. 

Per  quello  che  riguarda  aH'enOsema  è 
stato  dato  il  precetto  di  fare  uscir  l’aria 
interposta  nel  tessuto  cellulare  ; ma  chi 
non  ss  avveda  essere  questo  un  rimedio 
semplicemente  palliativo,  e che  la  causa 
organica  è quella  che  vuole  essere  attac- 
cata con  razionali  rimedi  ? È lo  stesso 
dell’  aria  e dei  gas  accidentalmente  (rol- 
lisi per  entro  alle  ssostre  cavità. 

Alcune  assai  importanti  indicazioni  si 
possono  dedurre  dai  diversi  colori  della 
pelle  , quantunque  sia  generalmente  im- 
possibile fare  a meno  di  lìandare  alla 
diagnosi  . Onde,  benché  il  pallore  della 
pelle  denoti  l'anemia  ed  inviti  il  medico 
ad  astenersi  dal  cavar  sangue,  ai  danno 
dei  casi , come  1'  emorragia  cerebrale,  il 
freddo  dell’invasione  delle  scute  malat- 
tie, ec-,  in  cui  questa  indicazione  sarebbe 
nial  fondata. 

Di  rado  avviene  che  la  pelle  livida  e 
plumbea  non  esiga  rimedi  eccitanti;  biso- 
gnerà peraltro  guardarsi  dal  farne  uso  nrl 
freddo  delle  malattie  acute  o intermit- 
tenti, ec. 

Le  ecchimosi  spontanee,  principal  segno 
dello  scorbuto,  o carattere  indubitato  di 
gravissima  debolezza  esigono  imperiosa- 
mente il  metodo  eccitante  o tonico  , il 
quale  però  può  essere  modificato  per  ma- 
lattie concomitanti  : circostanze  che  for- 
mano una  delle  maggiori  difficoltà  dell’arte 
di  guarire. 

Il  colur  roseo,  rosso,  vivace  della  pelle, 
può  essere  considerato  come  uno  dei  se- 
gni i meno  equivoci  di  uno  stato  iperste- 
nico  c richiede  I'  uso  del  metodo  debili- 
tante. E uopo  ancora  distinguere  se  que- 
sto colore  aia  dovuto  a qualche  eruzione 
01I  all’  azione  di  qualche  esteriore  irri- 
tante. 

Ma  potremo  noi  elevarci  con  assai  forza 
coutra  la  micidiale  lista  di  medicamenti 
ani  isterici:1  Potremo  leggere  senza  ribrezzo 
questa  assurda  nomenclatura?  Non  Isiso- 
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gnerebbe  «gli  avere  rinunziato  ad  ogni 
porzionceila  di  buon  tento  per  contigliare 
limili  rimedi,  e conforme  a al  frivole  in- 
dicazioni? Che  pensar  ti  deve  dei  rimedi 
arguenti,  vantali  contro  l'itterizia  in  un 
modernissimo  formulario:  acetato  di  po- 
tassa, boli  digestivi  di  Smitfa,  cremor  di 
tartaro  solubile,  elettuario  di  Ward  , di 
psiglio,  elisire  di  Whit;  spirito  di  coele- 
ria,  di  nitro  dolciGcato,  d’  angelica  com- 
posto , di  menianto  ; etere  nitrico  colla 
trementina , estratto  di  trifoglio  Gbrino  ; 
infusione  di  fuliggine  di  Piderit;  mistura 
antitteriea  di  Quarin,  fondente  di  Mutzel; 
oppialo  mesenterico;  pasticche  antiltericbe 
di  Buchan  , di  Coeroly  ; pillole  di  Ger- 
ding,  ec. , ec.  E questa  si  chiama  medicina 
nel  diciannovesimo  secolo! 

Allorquando  si  conosce  l'immensa  va 
rietà  delle  organiche  cagioni  dell'itterizia, 
ai  può  mai  comprendere  che  uomini  dei 
quali  si  pregia  il  talento  e 1*  ingegno,  si 
siano  lasciali  andare  a simili  assurdità  ? 
L'itterizia  nasce  JaU’inGammazione  del 
fegato  o dei  suoi  condotti,  del  duodeno, 
dipende  da  un  tumore  di  quest'organo, 
come,  il  cancro,  i tubercoli,  la  cirrosi;  da 
calcoli  biliari,  da  acefalocisti,  da  tumori 
di  organi  vicini,  che  comprimono  i con- 
dotti biliari,  come  quelli  dello  stomaco, 
del  pancreas,  del  duodeno  e del  rene,  e 
ai  ha  l’audacia,  o meglio  la  stupiditi,  di 
vantare  rimedi-antitterici? 

Poche  indicazioni  ti  possono  dedurre 
dalle  altre  gradazioni  del  colore  della 
pelle.  Il  suo  colore  giallo  paglia,  giallo 
citrino , giallo  verdastro,  verde,  nerastro, 
nero,  turchino,  non  merita  attenzione  se 
non  per  riguardo  alla  diagnosi. 

Ma  non  è Io  stesso  delle  molte  eru- 
tioui  che  la  ricoprono.  E qui  costituen- 
do coteste  eruzioni  tutta  la  diagnosi  di 
si  fatte  malattie,  non  é da  maravigliarsi 
che  elleno  sole  somministrino  le  indica- 
zioni terapeutiche. 

In  quanto  alle  eruzioni  sintomatiche  , 
come  le  petecchie,  i buboni,  ec. , poco 
influiscono  sulla  cura  del  tifo,  della  pe- 
ste e delle  altre  malattie  nelle  quali 
appariscono. 

Lo  stato  esteriore  del  corpo , conside- 
rato in  ciascuna  ragione,  può  sommini- 
strare alcune  importatiti  nozioni  per  la 
cura  delle  malattie,  nò  potrebbesi  trascu- 
rare senza  pregiudizio. 

Agevolmente  si  comprende  chel'aumen- 
Roitan 


to  del  volume  della  testa  non  esige  al- 
tro metodo  curativo  fuori  di  quello  delle 
malattie  a cui  si  associa.  Così  l’idro- 
cefalo, l’erisipela,  ec.,  esigono  rimedi  dif- 
ferenti; cosi  fatta  proposizione  non  ba  bi- 
sogno che  di  essere  espressa.  È lo  stesso 
del  parziale  aumento  di  questa  regione 
del  corpo. 

La  sola  espressione  del  volto,  il  suo 
stato  generale , possono  certamente  con- 
correre , insieme  cou  altri  fenomeni , ad 
indicare  tal  metodo  di  cura  piuttosto  che 
tale  altro.  Onde  la  faccia  animata  sicu- 
ra, farà  propendere  ai  rimedi  debilitan- 
ti. L’oppressione,  l’immobiliti  della  flso- 
nomia  mostreranno  il  bisogno  di  rimedi 
contrari.  Lo  stato  convulsivo,  il  disordi, 
ne  dei  movimenti  della  faccia , non  soc- 
correranno alla  cura  se  non  rischiarando 
la  diagnosi  della  malattia  che  esiste. 

Il  rossore  del  volto  è per  certo  uno 
dei  segni  i meno  equivoci  di  poliemia  o 
d’irritazione,  e conseguentemente  un'assai 
prroisa  indicazione  del  metodo  debilitante. 

Il  colore  rosso  livido,  plumbeo  del  vol- 
to non  indica  i medesimi  rimedi.  Ciono- 
nostante in  alcune  malattie  di  cuore,  nel  - 
V asGssia,  in  talune  angine,  ec.,  potreb- 
be ancora  essere  utile  ricorrere  al  salas. 
so  malgrado  questi  segni;  e questo  stato 
poi  rsige  i revulsivi  nella  maggior  parte 
di  codesti  casi. 

Il  pallore  della  pelle,  te  non  indica  un 
particolar  metodo  curativo,  dimostra  iti 
generale  il  bisogno  di  astenersi  dai  rime- 
di debilitanti.  Non  vi  sono  forte  che  alcu- 
ne emorragie  cerebrali  in  cni  questa  re- 
gola fàccia  eccezione  ; ma  nelle  malattie 
croniche,  nell'anemia , nella  clorosi,  nel 
cancro , nello  scorbuto , e generalmente 
in  tutte  le  iposteniebe  affezioni,  ti  com- 
prende essere  ella  rigorosamente  applica- 
bile. 

Gli  altri  colori  del  volto  non  hanno 
altro  signiGcato  terapeutico  eccetto  quel- 
lo che  ha  il  colorito  del  resto  della  p.-lle. 

La  faccia  voltuosa  non  essendo  che 
l'esagerazione  della  faccia  animata,  le  tono 
applicabili  le  medesime  terapeutiche  in- 
dicazioni. 

L’intumescenza  della  faccia  nulla  indica 
di  speciale.  Lo  stesso  si  dica  della  faccia 
corrugata  che  osservasi  nel  cominciare 
delle  acute  malattie  gravi;  e lo  stesso 
pure  è da  dire  dello  smagramento  di  que- 
sta parte.  Allorché  sul  viso  si  vede  eipresso 
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l’e.ti  CHIÙ  grado  dal  marasma,  quota  espres- 
sione non  denota  te  non  che  l' impoten- 
za della  medicina. 

Le  modificazioni  che  le  malattie  im- 
primono agli  occhi  forfè  non  hanno  al- 
tro valore  terapeutico  che  quello  che  di- 
pende dal  fora  significato  diagnostico.  1 
deviamenti  del  globo  dell’occhio,  il  auo 
sporgere  fuori  dgll’urhita , il  auo  appro- 
fondimento. ec.,  tono  di  questa  aorta. 

L’iniezione  della  cornea  accompagnan- 
do quasi  costantemente  o l'ottalmia , od 
una  demazia  intensa  lontana,  è uno  dei 
segni  che  fatino  conoscere  l' urgente  bi- 
sogno di  rimedi  debilitanti;  il  color  gial- 
lo della  medesima  nell* itterizia,  il  auo 
pallore  in  alcune  croniche  malattie,  non 
hanno  particolare  valore. 

È mestiere  eziandio  determinare  l'or- 
ganica cagione  della  dilatazione  della  pupil- 
la avanti  di  impiegare  alcun  rimedio.  Bi- 
sogna sapere  se  esista  una  locale  condizione 
di  cervello  c quale  sia,  se  esista  sfinimento 
Hi  forze,  ec.,  avanti  di  prendere  a curare 
il  malato;  e questo  appunto  viene  comunal- 
mente trascurato. 

Il  ristringimenlo  della  pupilla  dipen- 
dente da  iridile,  da  meningite,  da  inter- 
na oftalmia,  vuole  essere  combattuto  co- 
gli antiflogistici. 

Mai  si  è da  noi  osservata  l’irregolarità 
drll’  apertura  della  pupilla  nelle  affezio- 
ni verminose;  se  l'esperienza  venisse  a 
confermare  questo  segno,  i mezzi  curativi 
dovrebbero  estere  rivolti  contro  l’afTezio- 
ne  principale- 

Lo  stalo  delle  palpebre  forse  non  è 
importante  a considerarsi  per  la  scelta 
dei  rimedi;  ciò  nonostante  il  loro  pro- 
lasso, il  loro  battere,  e le  malattie  delle 
quali  esse  sono  primitivamente  la  sede 
pussono  esigere  qualche  particolare  rime- 
dio. Conviene  che  si  dica  altrettanto  della 
caruncola  lacrimale,  dei  sopraccigli,  della 
fronte,  ec. 

Bisogna  ricorrere  ai  salassi  allorché  in 
un  individuo  poliamico  esiste  ristringi* 
mento  doloroso  alle  tempie,  e che  le  arterie 
che  le  percorrono  battono  fortemente. 

Il  colorito  delle  guancie  porta  il  me- 
desimo significato  di  quello  della  faccia 
r della  pelle  in  generale.  Non  è nostro 
disegno  di  parlare  delle  diverse  eruzioni 
clic  euoprono  queste  parti. 

Parimente  nuu  contro  i fenomeni  mor- 
bosi clic  ti  uiscrvauo  nel  naso  si  hauno 


da  rivolgere  i mezzi  terapeutici,  ma  bene] 
contro  alle  malattie  che  li  occasionano. 
È da  dire  altrettanto  dei  segni  che  pre- 
sentano le  labbra  nelle  convulsioni,  nel- 
l'emiplegia, nelle  scrofole,  ec.,  il  colore 
vermiglio  di  esse  concorre  a provare  la 
convenevolezza  della  picdicatura  rinfre- 
sca ti  va,  eo. 

Poche  indicazioni  particolari  vengono 
zoinininistratie  dai  capelli:  ove  però  si  ec- 
cettui il  caso  della  plica  polonica,  se  pu- 
re è vero  che  questa  malattia  esisia.  I 
segni  sommiiiistrali  dalle  orecchie  tono  i 
medesimi  di  quelli  delle  altre  parli  del 
corpo. 

Evvi  tuttavia  disparere  grande  intorno 
ai  rimedi  da  adoperarsi  contro  al  gonfio- 
re delle  parotidi.  Questo  feuomeno  (urte 
non  mostrasi  che  sul  declinare  delle  gra- 
vi malattie,  quando  già  ti  tonu  posti  io 
uso  tutti  i mezzi  che  l’arte  suggerisce  e 
particolarmente  il  metodo  autillogistico. 
Il  malato  pare  allora  iu  istato  di  uni- 
versale debolezza  reale  e non  gran  cosa 
capace  di  sopportare  puove  cavale  di  aan- 
gue.  Conluttociò  vogliono  alcuni  medici 
che  ti  combatta  questo  accidente  con  ap- 
plicazioni di  mignatte,  ec.  Noi  riputiamo 
si  falli  rimedi  poco  razionali  e crediamo 
che  bisogna  limitarsi  a mettere  sopra  il 
tumore  i topici  ammollienti,  ed  usare  i 
revulsivi  alle  estremità  inferiori,  e gli 
altri  mezzi  richiesti  dalla  locale  ed  uni- 
versale condizione  in  che  trovati  l'iufèr- 
mo. 

La  lunghezza  del  collo,  la  sua  cortezza 
non  suggeriscono  alcuua  particolare  indi- 
cazione. Allorché  questa  regione  è gonfia 
pel  gozzo,  questo  pnò  esigere  uuo  spe- 
ciale metodo  curativo. 

Se  le  arterie  carotidi  battano  violen- 
temente, couviene  ricorrere  si  rimedi  de- 
bilitanti. Nel  collolorto,  nella  lussazione 
delle  vertebre,  nelle  convulsioni,  la  po- 
situra del  collo  può  rendere  necessarie 
alcune  modìGcazioui  nella  cura  di  queste 
malattie. 

Lo  sviluppamento  del  torace  non  sug- 
gerisce altre  indicazioni  da  quelle  infuori 
che  suggeriscono  le  malattie  in  cui  osser- 
vasi. I vizi  di  forma  che  questa  cavità 
contrae  nel  rachitismo  , essendo  uno  (lei 
segui  caratteristici  di  questa  alTczioue,  deb- 
bono far  conoscere  la  necessità  dei  rimedi 
che  a loro  sono  convenevoli. 

1 cangiamenti  che  le  malattie  appos - 
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tono  nelle  pareti  addominali  possono  in- 
dicare alcuni  speciali  rimedi,  ma  solo  fa- 
cendo per  cosi  dire  costantemente  conosce- 
re quale  sia  la  malattia  che  esiste. 

Le  pareti  addominali  presentano  le  me- 
desime modificazioni  di  volume,  di  tem- 
peratura , di  colore  delle  altre  parti  del 
corpo,  nè  suggeriscono  altre  indicaaioni, 
o tutt'al  più  fanno  lievemente  variare  il 
snodo  di  amministrazione  dei  rimedi;  ma 
inoltre  in  coleste  pareti  si  osservano  certe 
modificazioni  le  <|uali  dipendono  dalle  ma- 
lattie stesse  degli  organi  che  racchiudono, 
e queste  possono  rendere  necessari  spe- 
ciali rimedi: 

] gas , i liquidi  che  distendono  il  ventre 
esigono  che  si  ripari  da  prima  alle  ma- 
lattie di  cui  sono  eglino  effetti;  ma  quan- 
do tutti  gli  sforzi  nostri  sonò  riusciti  per 
questa  parte  vani,  è permesso  di  rivol- 
gersi contro  agli  accidenti  con  alcuni  par- 
ticolari rimedi  ed  espedienti.  Ciò  non 
ostante  però’  rimane  tempre  fermo  essere 
questa  maniera  di  medicina  frivolissima. 

Nel  caso  in  cui  l'aumento  del  ventre 
fosse  parziale,  dovere  del  nordico  si  è ri- 
cercare quale  aia  la  specie  di  alterazione 
che  esiste , ed  allorquando  è riuscito  a 
conoscerla , di  curarla  con  convenevoli 
rimedi.  Onde,  l’ accumulamento  delle  ma- 
terie stercoracee,  i tumori  erniari,  gli 
ascessi,  i tumori  encistici,  i cancri.ec., 
esigeranno  dei  rimedi  differenti. 

Se  la  diminuzione  del  ventre  sia  ef- 
fetto della  colica  saturnina , bisognerà 
sollecitarsi  a mettere  in  pratica  i metodi 
curativi  opportuni  in  questa  affezione,  cc. 

La  natura  dei  dolori  addominali  va- 
riando secondo  le  malattie,  si  debbono  a 
loro  applicare  i ragionamenti  che  ai  sono 
fatti  intorno  ai  tumori. 

Il  calore  circonscritto  del  ventre  indi- 
cando T irritazione  dei  sottoposti  organi, 
esige  generalmente  gli  antiflogistici  ; al- 
trettanto è da  dire  della  tensione  e del- 
l’ aumento  di  volume  di  questa  regione. 

Pochi  segni  generali  curativi  ti  dedu- 
cono dagli  organi  genitali  ; ma  la  cura 
degli  accidenti  sifilitici  primitivi  e soven- 
temente consecutivi,  e di  alcune  altre 
esterne  affezioni  di  questi  organi,  ha  ne- 
cessariamente fondamento  sopra  sì  fatto 
esame. 

Tra  i segni  che  ci  somministra  l’esterna 
apparenza  delle  membra , forse  non  bar- 
atile alcuno  che  non  sia  compreso  in  ciò 
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che  abbiamo  dello  dell’ esteriore  stato  gc- 
neralmrnta  considerato  , e nessuno  pre- 
senta dati  importanti  per  la  cura  delle 
malattie. 

§ II.  Ma  non  accade  punto  lo  stesso 
per  riguardo  ai  fenomeni  che  ne  sommi- 
nistra la  locomozione.  Quest!  ultimi  ri- 
schiarano singolarmente  intorno  ai  mezzi 
terapeutici  che  debbonsi  mettere  in  uso, 
ma  sempre  però  servendo  a far  conoscere 
la  maniera  d’alterazione  che  accompa- 
gnano. 

Non  entra  nel  nostro  argomento  il  par- 
lare delle  malattie  chirurgiche:  Le  ferite, 
le  piaghe,  i tumori,  le  fratture,  lelus-, 
•azioni  sono  cose  tulle  di  cui  z noi  non 
spetta  discorrere.  Onde  poco  abbiamo  ad 
occuparci  degli  organi  passivi  dei  movi- 
menti , e poco  ancora  delle  alterazioni 
primitive  degli  organi  attivi  della  loco- 
mozione. I fenomeni  che  eglino  presentano 
possonp  solo  interessarci  coinè  segni  di 
lontane  alTezioni.  Tuttavnlta  , le  oasa  lun- 
ghe e le  ossa  piane  essendo  sede  di  al- 
cuni frnoinrni  consecutivi  della  sifilide, 
la  rachitide  e le  scrofole  producendo  in 
esse,  Sircome  si  è veduto,  la  maggiore 
parte  dei  loro  disordini,  come  pure  prò. 
ducendovi  i loro  guasti  l'artrite,  il  reu- 
matismo, le  nevralgie,  re.,  sarebbe  gran- 
de errore  il  non  li  considerare  eome  tali 
da  poter  somministrare  al  medico  molte 
indicazioni  curative.  Ma  le  quali  indica- 
zioni non  differiscano  da  quelle  delle  ma- 
lattie che  le  producono. 

I muscoli  principalmente  meritano  seria 
attenzione.  L'aumenlo  della  forza  musco- 
lare non  sempre  rende  necessario  il  metodo 
antiflogistico  , Nelle  convulsioni  epiletti- 
che , isteriche,  per  esempio , quando  so- 
prattutto queste  affezioni  esistono  da  lungo 
tempo,  raramente  si  ricorre  a questa  cura. 
Nei  deliri  acuti,  ed  eziandio  nella  mania, 
l'esaltamento  dell'energia  muscolare  ri- 
chiede alcuna  volta  rimedi  debilitanti. 

L’abbattimento  delle  forze  muscolari 
nel  principio  delle  acute  malattie,  non  è 
certo,  come  crede  il  volgo,  il  segno  di 
vera  debolezza , e per  conseguenza  non 
indica  la  neeeszità  di  una  curazione  toni- 
ca , e neppure  controindica  la  cura  debi- 
litante. Si  commetterà  un  strano  rrrore 
e per  fermo  molto  funesto  lasciandosi  im- 
porre da  cotesta  apparente  debolezza.  L'e- 
sperienza prova  esaere  ella  effètto  del  pa- 
timento degli  organi  malati , di  interna 
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concentrazione,  e che  i rimedi  diluenti  , 
debiliUnti  riattano  colette  forte  abbat- 
tute! facendo  cerni  e la  cauta  di  quest'ab- 
balt  intento. 

Ma  più  che  per  tutt'altroTe  i principi 
dell'organica  medicina  ti  vedono  trionfare 
e rispondere  nella  paralitia.  Noi  abbiamo 
dimostrato  come  ancor  non  ha  guari  fosse 
considerata  come  effetto  della  diminuzione 
o deir  abolizione  delle  proprietà  vitali, 
e conforme  a questo  concetto  ti  ammini- 
stravano senza  scelta  c senza  discerni- 
mento i linimenti  alcalini,  colle  canterelle, 
canforati  coi  quali  stropicciavansi  le  mem- 
bra con  molta  profusione;  la  noce  vomica, 
gli  eccitanti  e i tonici,  l’elettricità  , il 
galvanismo , ec.  ; e tutto  questo  con  ispe- 
rauta  di  rianimare  le  proprietà  vitali  di- 
minuite o abolite. 

Non  ti  cessa  dal  dire  che  la  cura  delle 
malattie  è ciò  che  avvi  di  più  importan- 
te ; che  colui  il  quale  non  sa  curare  le 
malattie  nulla  sa  ; che  la  diagnosi  è bensì 
una  qualche  cosa , ma  che  la  curazione 
è molto  più,  ee.  Nulla  vai  meglio  a ri- 
levare la  stupidità  di  si  fatti  ragionamenti 
quanto  l’ esempio  che  abbiamo  sott'  oc- 
chio. E fino  a quando  ci  sarà  mestirro 
ripetere  che  non  si  può  dare  cura  senza 
diagnosi  ? Come  potete  voi  pretendere  di 
curare  una  malattia  senza  conoscerla!  come 
mai  quando  avrete  appreso  una  moltitu- 
dine di  formule , una  lista  di  farmachi 
spacciati  buoni  contro  la  paralisia,  vi  cre- 
derete medici  migliori  di  colui  che  avrà 
appreso  a distinguere  le  differenti  malat- 
tie che  inducono  la  paralisia!  Per  sapere 
che  Hallè  e Mauduyt,  ed  altri  medici, 
hanno  impiegata  l’elettricità  in  cinquan- 
tuna  paralisia,  o la  noce  vomica,  o i lini- 
menti, ec.,  vi  credete  migliori  medici  di 
colui  che  vi  avrà  mostrate  e fatte  cono- 
scere le  diverse  alterazioni  che  producono 
il  sintomo  che  da  voi  si  combatte  ! E'bi- 
aogna  aver  veramente  perduto  e senso  e 
giudizio  per  sostenere  si  fatte  proposizioni, 
e se  tutti  i giorni  non  ci  venissero  ripe- 
tute o da  malevoli  o da  ignoranti  noi 
proveremmo  difficoltà  a crederle. 

Quel  medico,  e dicono,  sa  bensì  distin- 
guere le  malattie  le  une  dalle  altre  ma 
non  le  sa  curare.  Il  rimprovero  è singo- 
lare, e veramente  inconcepibile,  degno 
di  quei  pregiudizi  i quali  hanno  fino  ad 
ora  . dominato . Per  qual  altro  motivo 
cercasi  di  distinguere  malattie  le  uue 
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dalle  altre,  ae  non  a fine  di  stabilire  una 
cura  più  Glosoflca,  più  razionale?  A che 
proverebbero  fatti  tutti  questi  sforzi  onda 
riuscire  a questa  distinzione,  se  non  fossa 
per  stabilire  una  cura  più  convenevole  e 
perciò  slesso  più  utile  e profìcua  agl’in- 
fermi? Sarebbe  mai  meglio  per  avventura 
curare  le  malattie  senza  distinguerle/  Ss 
vorrà  forse  inferire  che  si  possa  curare 
una  malattia  senza  conoscerla?  E se  non 
è questa  la  conseguenza  che  se  ne  vuole  de- 
durre, ci  si  dica  chiaramente  che  voglia- 
sene conchiudere?  Halli  e Mauduyt,  cer- 
tamente sapientissimi  nella  scienza  dei  far- 
machi , agivano  eglino  da  veri  medici 
quando  impiegavano  l’elettricità  nel  cin- 
quantun Caio  di  paralitia?  Praticavano 
eglino  la  medicina  razionale?  Ed  uno  di 
essi  è l'autore  del  codice!  Un  medico  che 
avesse  detto  loro,  « Venticinque  delle  cin- 
a quantuna  paralisia  di  cui  voi  parlate. 
< sono  la  conseguenza  di  rammollimenti 
« del  cervello , venti  di  emorragie  eere- 
« broli , le  altre  sei  sono  conseguenza  di 
» cancri,  di  tubercoli,  di  tumori  fungosi, 
« ossei,  ec. ; la  vostra  elettricità  nulla 
a farà  contro  le  prime,  o ne  esacerberà 
« gli  accidenti;  ella  non  impedirà  a che 
a guarisca  la  maggior  parte  delle  seconde 
« e sarà  del  tutto  inutile  nelle  ultime,  » 
avrebbe  egli  fatto  ad  essi  un  cattivo  uf- 
ficio, li  avrebbe  reti  medici  peggiori  mo- 
strandoli che  il  loro  preteso  eccitatore 
delle  proprietà  vitali  a nulla  era  buono  o 
che  non  poteva  far  altro  che  nuocere?  Da 
qual  lato  sarebbe  stato  il  vantaggio  ed  io 
dico  anche  la  superiorità  per  la  cura  ? 
sarebbe  stata  dalla  parte  dell'autore  drl 
codice  o dalla  parte  di  colui  che  mette 
tutta  l’ importanza  nella  diagnosi?  Si  cessi 
dunque  dal  non  vedere  la  medicina  che 
nella  materia  medica,  che  ti  veda  là  sol- 
tanto dove  eli’ è,  cioè  a dire  nelle  indi, 
cationi  terapeutiche  , e la  presente  gene- 
razione possa  finalmente  comprendere  che 
la  prima  di  queste  indicazioni  sta  nella 
diagnosi,  a e che  quegli  solo  è medico, 
che  quegli  solo  può  pretendere  di  curare 
efficacemente  le  malattie,  che  farà  più 
sicura  e certa  la  diagnosi  ! » 

La  paralisia  adunque  avrà  un  valore 
terapeutico  differente  secondo  che  avrà 
tale  o tal’ altro  signiGcato  diagnostico.  Se 
essa  sia  il  segno  di  una  affezione  dell’en- 
cefalo o delle  tue  appartenenze,  sesia  il 
segno  di  una  alterazione  degli  organi  che 
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eseguiscono  i movimenti,  suggerirà  indi- 
cazioni differenti,  e quelle  indicazioni  va- 
rieranno eziandio  aecondo  la  specie  di 
alterazione  eaiitente. 

E in  quanto  alla  paralisia  cbe  nasce 
da  alterazione  dell’encefalo,  sì  cercherà 
di  determinare  se  sia  prodotta  da  conge- 
stione, da  infiammazione , da  emorra- 
gia, ec. , e secondo  i casi  s' impiegbie- 
ranno  rimedi  diverti.  I quali  rimedi  do- 
vranno ancora  variare  secondo  l’estensione 
e l’ intensità  della  lesione:  cosi  una  lieve 
emorragia  esigerà  appena  una  cavata  di 
sangue,  mentre  un'emorragia  più  forte 
renderà  necessaria  l'operazione  del  salasso 
più  e più  volte,  ec. 

Se  la  organica  cagione  della  paralisia 
aia  nel  membro  stesso  paralitico  ; te  que- 
sta paralisia  nasca  da  malattia  di  un 
nervo , dalla  compressione  di  questo  nervo 
fatto  da  un  tumore,  dall'obliterazione  dei 
vasi , da  violenta  contrazione  muscolare  ; 
se  la  paralisia  sia  sintomatica  d’ avvele- 
namento, della  colica  saturnina,  ec. , la 
cura  dovrà  essere  rivolta  contro  la  prin- 
cipale malattia,  ed  il  grado  della  para- 
lisia servirà  unicamente  di  norma  alla 
quantità  dei  rimedi  che  si  adopreranno. 

Ciò  che  abbiamo  ora  detto  della  para- 
lisia è del  tutto  applicabile  alla  contrat- 
tura, all’irrigidimento,  ai  granchi,  alle 
convulsioni  delle  membra.  E questi  acci- 
denti non  possono  giovare  a stabilire  la 
cura  te  non  in  quanto  caratterizzano  la 
malattia  che  accompagnano. 

Si  è opinato  che  i sussulti  dei  tendini 
nella  cariologia , sempre  indicassero  i to- 
nici , gli  stimolanti , gli  antispasmodici 
della  classe  degli  eccitanti,  come  il  mu- 
schio, la  canfora,  il  castoro , l'etere,  ec., 
i revulsivi,  i vescicanti,  i senapismi,  ec., 
ma  cotesti  rimedi,  che  possono  esser  buoni 
in  certi  casi,  riescono  cattivi  in  molti  e 
molti  altri. 

. Velia  cura  del  ballo  di  S.  Vito,  della 
ca>  'cui,  dell'isteria  dell'epilessia,  del- 
1’  i{  -ondria  , ec.,  siamo  costretti  a pren- 
dere per  norma  regole  molto  vaghe  ed 
incerte.  Non  è dubbio  alcuno  che  questa 
incertezza  non  sia  effetto  dell’oscurità  in 
che  resta  involta  la  diagnosi  di  tali  ma- 
lattie: è più  cbe  verosimile  cbe  se  si  co- 
noscesse l’organica  lesione  che  induce  i 
fenomeni  funzionali  che  si  accennano  coi 
suddetti  nomi , il  metodo  curativo  ne  sa- 
rebbe molto  più  certo. 


5 IH.  Le  mutazioni  che  W malattie 
apportano  nella  voce  a nella  loquela,  al 
pari  del  maggior  numero  dei  fenomeni 
funzionali  morbosi  Gno  a qui  esaminati, 
non  possono  indicare  alcun  metodo  cura- 
tivo particolare,  se  non  in  quanto  ser- 
vono a caratterizzare  ed  a far  conoscere 
la  causa  che  li  produce. 

Onde  le  violente  grida  che  mandano 
certi  maoiaci  ed  alcuni  malati  presi  di 
delirio  acuto,  forse  non  hanno  altra  si- 
gnificazione che  quella  dell'  alienazione 
mentale  e dell'infiammazione  del  cervello, 
delle  meningi,  ec.  Tuttavolla,  siccome 
l’altezza  delle  grida  denota  assai  bene  uno 
stato  proporzionato  di  vigoria  generale, 
se  la  cura  debilitante  sia  indicata,  cile- 
no concorreranno  a farla  giudicare  ne- 
cessaria. 

La  debolezza  della  voce  nelle  acute  ma- 
lattie lontane  dagli  organi  respiratori,  pa- 
lesa lo  stato  contrario  al  precedente  , ed 
ha  per  conseguenza  un’opposta  indicazione. 
Ma  questa  proposizione  uon  è assoluta. 
Un’  intensa  infiammazione  viscerale  può , 
per  l' eccesso  del  dolore  o per  la  concen- 
trazione delle  forze,  occasionare  la  debo- 
lezza della  voce,  senza  che  abbiasi  ragione 
di  conchiudere  che  l’infermo  sia  debole, 
la  curazione  debilitante  contraria,  cd  i 
, tonici  indicati  : conclusioni  le  quali  po- 
trebbero essere  funestissime. 

Nelle  acute  flemmazie  delle  vie  aeree  la 
debolezza  della  voce  è ancor  molto  meno 
segno  di  vera  debolezza,  ed  indicazione 
per  gli  eccitanti;  il  metodo  antiflogistico, 
al  contrario,  facendo  cessare  l'irritazione 
ed  il  dolore,  rende  alla  voce  la  sua 
naturale  robustezza. 

La  voce  può  eziandio  essere  fiacca  e 
debole  durante  il  freddo  febbrile , in 
alcune  spasmodiche  affezioni,  senza  deno- 
tare reale  debolezza. 

Ma  nelle  malattie  di  lungo  corso,  dopo 
copiose  perdite,  dopo  l'astinenza  prolun- 
gata, ec.,  la  debolezza  della  voce  ò assai 
generalmente  in  rapporto  colla  debolezza 
universale;  se  in  questo  caso  vi  sia  un 
qualche  rimedio  da  rialzare  le  forze  ab- 
battute, conviene  metterlo  in  uso. 

Le  mutazioni  che  le  malattie  nervose 
apportono  nella  voce  non  suggeriscono 
altre  indicazioni  fuori  di  quelle  che  coleste 
affezioni  suggeriscono  per  se  medesime. 

Allorché  le  mutazioni  che  la  voce  soffre 
fanno  conoscere  un  polipo,  un’angina,  il 
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ero u p,  ce.,  le  indicazioni  dipendono  allora 
dalla  diagnosi.  Conviene  clic  ai  dica  al- 
trettanto della  fiocaggine,  dell’afonia,  re. 
La  quale  ultima  può  nascere  da  grande 
numero  di  organiche  cagioni  le  quali 
tutte  esigono  i rimedi  che  tono  propri 
di  loro. 

Il  tremore  della  voce  può  annunziare 
gratissimo  scadimento  di  forze , esigere 
ridiedi  tonici,  revulsivi  ed  altri;  oppure 
può  precedere  ed  accompagnare  il  delirio, 
ed  allora,  secondo  i casi,  richiedere  un 
metodo  curativo  differente  ed  opposto. 

Le  mutazioni  che  soffre  la  loquela  tono 
nel  medesimo  caso  di  quelle  della  voce; 
elleno  quasi  tutte  sono  sintomatiche  di 
differenti  malattie  det  cervello,  c poco 
modificano  o rischiarano  il  metodo  cura- 
tivo. Ciò  nonostante  la  balbuzie  può  essere 
alcuna  volta  corretta  per  mezzo  di  con- 
venevole esercizio:  Non  istaremo  qui  a 
citare  l’ esempio  celebre  di  Demostene  a 
tutti  ben  noto,  e ci  limiteremo  soltanto 
a raccomandare  la  lettura  della  memoria 
del  HulforVoisin  intorno  questa  rhateria(i). 

La  balbuzie  può  sopravvenire  in  gran 
numero  di  malattie  che  esigono  dei  rimedi 
diversi. 

Allorché  la  loquela  è spedita,  subitanea, 
breve,  ed  esistono  insirtnemCnte  altri  fe- 
nomeni di  eccitamento  cresciuto,  è indi- 
cata la  cura  antiflogistica. 

Nelle  flemazie  del  cervello  con  com- 
pressione nelle  affezioni  tifoidi,  la  loquela 
è lenta;  còntnttociò  le  cavale  di  sangue 
possono  essere  nrcessaric;  in  questi  casi 
sono  soventemente  utili  i rivoltivi. 

Ls  perdila  della  parola  esige  differenti 
rimedi  secondo  l’organica  cagione  che  la 
produce.  Nelle  affezioni  isteriche,  vermi- 
nose, narcotiche,  nell* ubriachezza,  nelle 
organiche  alterazioni  delle  parti  che  go- 
vernano ed  eseguiscono  la  paruln,  la  cura 
deve  essere  differente. 

Il  pettoriloquio  non  esige  altra  cura  che 
quella  delle  malattie  in  cni  si  manifesta; 
regofonia.la  risonanza  metallica  ec-,  non 
presentano  alcuna  speciale  indicazione. 
Questi  ultimi  fenomeni  morbosi  sono  al- 
imi tutfarvia  molto  incerti  in  quauto  al 
loro  valore  diagnostico. 


$ IV.  LVssIfamento  della  sensibilità 
generale  nelle  malattie  della  pelle  non 
esige  particnljr  cura;  accade  lo  stesso 
delle  flemazie  del  cervello  e delle  malattie 
nervose  croniche  di  cui  non  é che  un 
sintomo.  Si  deve  però  far  riflettere  che 
le  persone  di  cui  la  sensibilità  generale 
é esaltatissima  sono  molto  più  sensibili 
agli  eccitanti  esteriori  e all'azione  dei 
rimedi  terapeutici,  dei  soggetti  dotati  di 
mediocre  sensibilità,  e che  per  conseguenza 
fa  d' uopo  proporzionare  l’ energia  dei 
rimedi  clic  si  adoprano  a questo  grado 
di  suscettività,  I medicamenti  verranno 
amministrati  in  dose  ed  a gradi  molto 
più  miti  del  consueto.  Questo  precetto 
vuol  essere  rigorosamente  osservato  nelle 
isteriche,  negl’ipocondriaci,  nelle  persone 
nervose.  Si  dovrà  sempre  cominciare  la 
cura  con  rimedi  blandi,  poco  energici, 
per  passare  appresso  ad  una  più  energica 
terapeutica. 

Nelle  affezioni  del  cervello  con  com- 
pressione sia  sanguigna  , sia  sierosa , la 
diminuzione  della  sensibililà  non  sommi- 
nistra indicazioni  per  se  medesima.  È solo 
si  poù  sperare  di  Vederla  ritornata  al  tipo 
suo  normale,  rivolgendo  il  metodo  enrativo 
contro  la  principale  malattia.  Ciò  che 
abbiamo  detto  parlando  del  movimento  è 
intieramente  applicabile  alla  sensibilità. 

Il  dutoié  ebe  associa  la  maggior  parte 
delle  malattie,  e che  in  ciascuna  di  esse 
presenta  un  carattere  proprio,  può  esser 
egli  dileguato  da  particolari  rimedi?'  Ssr- 
cone,  e Barlhez,  i quali  pretendevano  di 
professare  la  medicina  analitica,  volevano 
che  fossero  rivolti  i mezzi  terapeutici 
contro  a ciascun  sintomo.  Eglino  turavano 
l’oppio  contro  i dolori  infiammatori*.  Noi 
non  crediamo  questo  metodo  molto  falò- 
sufico:  contntlociù  si  danno  cast  in  cni 
il  dolore  esige  particolari  rimedi:  f.°ml 
caso  in  cui  egli  forma  il  principal  fenomeno 
deila  malattia,  come  Dei  dolori  nervosi; 
a.° allorché,  nelle  croniche  malattie,  il 
dolore  diviene  violentissimo,  ed  i rimedi 
stupefacienti  internamente  ed  esternamen- 
te amministrati  non  possono  aumentare 
la  malattia  principale;  3.°  Analmente,  nelle 
acute  malattie,  è permesso  di  fare  uso  di 


(1)  Hcccntemenle  è italo  preconizzato  un  metodo  di  cura  il  quale  assicu- 
rati  enei  e efftcaeittimo  contro  la  balbuzie . approvazione  che  il  dotto  nostro 

amico  Magendie  ha  dato  a coletto  metodo  c la  più  forte  presunzione  che  stia 
a tuo  favore. 
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lozioni,  di  fomentazioni,  di  lavativi,  d’inie- 
zioni, di  impiastri  ammollienti  per  mo- 
derate l'intensità  del  dolore . Negli  altri 
casi,  conviene  combattere  la  malattia  di 
cui  è compagno  il  dolore.  1 rimedi  da 
mettere  io  opera  vogliono  essere  propor- 
zionati io  generale  al  suo  grado  di  violenza, 
che  è oi  di  caria  mente  io  rapporto  colla 
violenza  della  locale  alterazione. 

La  natura  stessa  del  dolore  può  far 
modificare  la  cura . Se  esso  annunzi  la 
suppurazione,  si  dovranno  sospendere  i 
salassi;  se  anuunzi  una  congestione  san- 
guigna, un  infiammazione  acuta  porterà 
al  contrario  a ricorrere  ai  salassi  pu  desimi. 
Finalmente,  per  dir  tutto  in  brevi  parole, 
secondo  la  malattia  che  il  dolore  concor- 
rerà a caratterizzare,  si  dovranno  variare 
gli  agenti  curativi;  auebe  qui  dunque, 
come  nel  massimo  numero  delle  funzionali 
espressioni  morbose,  l'indicazione  terapeu- 
tica sta  nella  diagnosi.  Non  è egli  chiaro 
quanto  mai  si  può  dire , che  il  dolore 
infiammatorio,  nervoso,  reumatico,  altri- 
tico,  quello  che  è eccitato  da  gas  inte- 
stinali, da  materie  stercoracee,  da  vermini, 
dalla  compressione  ec. , nou  può  essere 
curato  alla  medesima  guisa  ? ed  in  con- 
seguenza non  ne  risulLa  che  abbiasi  anche 
qui  a concludere  che  tutta  la  medicina 
sta  nella  diagnosi? 

I segni  somministrati  dagli  organi  dei 
sensi  e dalle  loro  funzioni  possono  esser 
convcrtiti  in  indicazioni  curative?  Cote- 
sti fenomeni  morbosi  possono  dipendere 
da  tante  lesioni  differenti  , che  quasi  è 
superfluo  il  rispondere  a si  fatta  domanda, 
ora  massimamente  da  poiché  si  è cosi 
spesso  rappresentata  alla  mente  per  casi 
analoghi.  Tuttavolta  l’esaltamento  dei  sen- 
si, che  osservasi  nelle  malattie  acute,  e 
principalmente  in  quella  dell’encefalo  e dei 
suoi  involucri , esige  che  si  ponga  1’  or- 
gano in  sicuro  da  ogni  esteriore  eccitan- 
te; quindi  il  malato  verrà  tenuto  in  si- 
lenzio e all*  oscuro.  Gli  odori  forti  pene- 
tratiti possono  essere  egualmente  noccvoii, 
al  pari  altresì  di  tutti  gli  ageuLi  senso- 
riali dotati  di  qualche  attività. 

Si  dovranno  prendere  le  stesse  precau- 
zioni allorché  1*  esaltamento  dei  sensi  sarà 
dovuto  ai  l’infi  a m arnione  degli  organi  stes- 
si. Quest’  esalta meulo  dei  scusi  sopravve- 
nendo con  altri  fenomeni  di  reazione,  an- 
nunzia altresì  la  necessità  di  ricorrere  alla 
cura  antiflogistica. 


La  diminuzione  dell* azione  dei  sensi 
non  esige  metodo  curativo  particolare. 
Dovere  di  chiunque  aspira  al  nome  di 
vero  medico,  di  medico  utile  all’umanità, 
si  é di  cercare  di  conoscere  l’organica 
cagione  che  induce  il  fenomeno  morboso, 
ed  escludendo  ogni  empirico  mezzo,  im- 
piegare quelli  soli  che  la  ragioue  sugge- 
risce. Questi  precetti  souo  applicabili  ai 
pervertimenti  e all*  abolizione  fiche  sensa- 
zioni. 

{ V.  I fenomeni  morbosi  che  presen- 
tano le  affezioni  morali  somministrano 
molte  ed  importanti  indicazioni , {e  quali 
non  sempre  agevolmente  yien  fallo  di  roni- 
prepdere  e cogliere,  e non  sempre  è fa- 
cile il  sodisfar le  colte  che  siano.  Le  quali 
indicazioni  poi  mostrami  in  maggior  nu- 
mero iu  ispecie  nelle  malattie  di  lungo 
corso,  e principalmente  in  quelle  af- 
fezioni che  impropriamente  si  chiamano 
mentali.  Ma  qual  tatto,  qual  discerni- 
mento non  abbisogna  al  medico  onde 
trarne  tutto  il  frutto  possibile  ! Quale  ap- 
profondita conoscenza  del  cuore  umano 
pion  i necessaria  per  governarsi  con  de- 
strezza ed  accorgimento  in  questa  materia! 
Apportare  consolazione  all’  infermo  nelle 
sue  vere  od  immaginate  afflizioni , com- 
patire i suoi  mali,  lagnarsene  seco  lui  , 
entrare  uei  suoi  pensieri  onde  combatterli 
in  seguito  con  maggior  successo  per  la 
confidenza  che  se  ne  sarà  acquistata  , sa- 
pere , secondo  il  carattere  dell'individuo, 
e la  sua  inclinazione  d’animo,  ricondurlo 
col  timore,  colla  dolcezza,  cojla  speranza; 
distorto  dai  suoi  dispiaceri  con  opportuni 
mezzi;  sottrarlo  inaomtna  all’influenza  delle 
cagioni  : in  quante  minuzie  non  sarebbe 
inestiero  entrare  per  esporre  soltanto  un 
picei  olissimo  numero  dei  casi  infiniti  che 
possono  incontrarli,  e nei  quali  la  saga- 
cità  del  medico  può  sola  servir  lui  di 
guida  e suggerirli  i più  couvenevoli  ri- 
medi ! 

I disordini  del  morale  nelle  acute  ma* 
lattie  nou  suggeriscono  le  medesime  indi- 
cazioni; iu  questo  caso  bisogna  limitarsi 
a rinvigorire  l’animo  dei  malati  allorché 
sono  scoraggiati,  e curare  la  malattia  prin- 
cipale. 

5 VI.  Le  alterazioni  deU’intelletto,  piu 
numerose  ancora  delle  precedenti,  ci  som- 
ministrano indicazioni  del  medesimo  ge- 
nere, ma  i pervertimenti  di  cui  egli  è 
suscettivo  sono  talmente  variali,  che  è im- 
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pomtbila  accennarne  regole  generali.  I fatti 
particolari,  gii  «ludi  clinici  tono  i aoli  dai 
quali  ti  possano  trarre  utili  cognizioni  in 
qurata  materia.  Quel  pano  erede  di  avere 
nna  motca  tulle  punta  del  nato , un  de- 
•tro  chirurgo  li  fa  un  taglio,  finge  di  ca- 
varne rimetto,  glie  lo  pretenta  e l'in- 
fermo è guarito.  Quell’altro  crede  di  avere 
nella  vetcica  tutte  le  acque  in  aerbo,  non 
vuole  orinare:  ti  grida  a fuoco,  ti  prega  di 
venire  in  soccorto  dell'incendio;  orina  e la 
tua  malattia  é giudicata.  Un  terzo  crede  di 
non  aver  la  tetta;  te  li  da  una  forte  guan- 
ciata , e quest’argomento  ad  hominem  lo 
convince  del  tuo  errore,  ec.  Alla  tpecie 
del  dolore  adunque  conviene  rivolgere 
l'attenzione;  ed  il  medico  piuttosto  tro- 
verà toccorto  nella  tua  tagacità  che  nei 
precetti  che  potrebbe  riscontrare  negli 
autori. 

Nelle  acute  malattie  del  cervello  o dì 
altri  organi  che  sopra  di  lui  agiscono  A 
inutile  dire  di  nuovo  che,  non  essendo 
il  delirio  te  non  un  effetto,  gli  agenti 
terapeutici  vogliono  essere  rivolti  contro 
la  malattia  principale. 

La  diminuzione  dell’intelletto  che  ca- 
ratterizza l’idiotismo  è quasi  tempre  in- 
curabile. 

Lo  atupore  generalmente  indica  i ri- 
voltivi , come  i tenapitmi  o i vescicanti, 
ma  in  certi  casi  bisogna  anche  aggiun- 
gere le  cavate  di  sangue.  Cosi,  nello  stu- 
pore che  accompagna  la  congestione,  l'e- 
morragia cerebrale,  i salassi  tono  indi- 
cati come  principalissimo  rimedio;  ma 
nello  stupore  che  succede  alle  acute  ma- 
lattie del  cervello  e che  sembra  dipen  - 
dere  da  accumulamento  della  sierosità 
bisogna  prima  di  tutto  ricorrere  ai  de- 
rivativi. 

Analoghi  rimedi,  ma  ordinariamente 
più  energici,  debbono  essere  adoperati 
contro  la  totale  sospensione  dell'Intelletto 
nell'emorragia  forte  del  cervello,  nel- 
l’ asfissia  , nella  sincope , ec. 

$ VII.  La  vigilia  e la  sonnolenza  vo- 
gliono esse  pure  essere  direttamente  com- 
battute? La  vigilia  non  indica  per  certo 
che  si  adoprino  contro  di  lei , nella  mas- 
aima  parte  dei  casi,  rimedi  diretti.  È 
noto  aver  ella  luogo  nel  maggior  numero 
delle  malattie;  essere  inseparabile  com- 
pagna del  dolore  alquanto  forte:  ora  in 
questo  caso,  sappiamo  che  conviene  prima 
di  tutto  rivolgersi  con  efficaci  e conve- 


nevoli rimedi  contro  la  malattia  che  la 
produce.  Allorché  insieme  eolia  vigilia  esi- 
stono ancora  altri  segni  di  cresciuto  ec- 
citamento , si  ha  un'  indicazione  di  più 
pel  metodo  antiflogistico.  Contuttoeiò  ae 
la  vigilia  persistesse  lungamente,  ae  la  sua 
ostinatezza  esacerbasse  gli  accidenti , se 
l’amministrazione  di  qualche  blando  cal- 
mante uon  potesse  aggravare  lo  stato 
dell'infermo,  converrebbe  prescriverlo,  ma 
perù  colla  debita  prudenza.  Nelle  malat- 
tie croniche,  è più  soventemente  neces- 
sario ricorrere  a simili  rimedi  ; questi  al- 
lora non  solamente  non  producono  alcun 
sinistro  effetto , ma  possono  recare  grande 
utilità,  quando  non  altro  facessero  che 
apportar  tregua  ai  continui  ed  insoppor- 
tabili dolori.  Questo  precetto  può  prin- 
cipalmente applicarsi  alle  malattie  orga- 
niche incurabili  ed  alla  maggior  parte 
delle  affezioni  nervose. 

Il  morboso  aumento  del  sonno,  effetto 
ordinario  della  compressione  cerebrale,  in- 
dica , in  certi  casi , le  cavate  di  sangue, 
e in  altri  l'uso  Jei  risultivi  ; finalmente, 
in  talune  circostanze  1'  uso  eomtempora- 
neo  0 successivo  di  cotesti  diversi  rimedi. 

I primi  sono  soprattutto  utili  nella  conge- 
stione, nell’emorragia,  nell'infiammazione, 
nel  primo  periodo  di  esse;  i secondi,  nel 
secondo  periodo  di  coleste  stesse  malattie, 
nelle  effezioni  tifoidi , nelle  effusioni  sie- 
rose, ec.  Questi  mezzi  debbono  essere 
proporzionati  all'  intensità  del  sonno  mor- 
boso , che  varia  dalla  sonnolenza  la  più 
lieve  al  caro  il  più  profondo. 

Art.  III.  Delle  indicazioni  terapeuti- 
che dedotte  dai  fenomeni  mortoli 

degli  apparecchi  della  generazione. 

Indipendentemente  dalle  malattie  che 
colpiscono  gli  apparecchi  generatori  del- 
1’  uomo  e della  donna , e le  quali  tutte 
esigono  particolari  rimedi,  e*  vi  sono  iti 
fenomeni  morbosi  che  si  possono  presen- 
tare nella  maggior  parte  delle  affezioni , 
e che  somministrano  preziose  indicazioni 
per  la  cura.  Onde,  lasciando  a parte  tutti 
gli  accidenti  sifilitici , come  le  ulcere  , i 
profluvi,  i pori,  i Schi  ed  i tumori  di  ogni 
maniera  che  meritano  cure  speciali  ; li- 
sciando a parte  eziandio  i cancri  , i pò- 
tipi,  i corpi  fibrosi,  le  infiammazioni  acute, 
le  emorragie  dell’  utero  e dei  suoi  an- 
nessi, ec-,  prendiamo  a dire  alcun  poco 
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dei  segni  terapeutici  che  l' apparecchio  ita,  può  essere  settemila  in  teorica  , ma 
generatore  può  somministrare  nelle  ma-  ella  non  è ammissibile  in  pratica.  Tutti  i 
lattie.  medici  che  hanno  avuto  a curare  gran 

Gli  organi  genitali  dell’uomo  non  som-  numero  di  malati,  e soprattutto  di  donne, 
ministrano  alcuna  indicazione  terapeutica  sanno  infatti  che  trascurando  quest’iudi- 
generale:  le  sole  malattie  di  questi  organi,  cazione  sarebbe  un  privarsi  di  preziosi 
Un  gran  numero  delle  quali  esigono  l'opera  mezzi  curativi,  e sanno  che  profittandone, 
«Iella  chirurgia,  vogliuno  essere  curale  in  raramente  la  malattia  resiste  alla  cura- 
tila maniera  speciale.  Il  priapismo  che  è L'opinione  dei  primi  che  la  causa  agi- 
atato  dato  come  seguo  di  cerebellite  po-  sce  prima  di  tutto  sopra  l’organo  malato, 
Irebbe  indicare  I’  applicazione  dei  mezzi  può  essere  contrastata.  Non  è cosa  certa 
curativi  verso  la  nuca , se  il  fatto  fosse  che  la  cagione  morbosa  agisca  prima  di 


veramente  dimostrato.  In  quanto  alla  sa- 
tiriasi , all*  inerzia  dei  pene , ecu  se  vo- 
gliami razionalmente  curare  è forza  rian- 
dare alle  cagioni  produttrici.  Diremo  al- 
trettanto del  «tiramento  del  testicolo 
nella  nefrite,  nei  calcolo  renale  o vescica- 
le,  nella  nevralgia  ileo-scrotale,  ec. 

Ma  non  è da  dire  lo  stesso  delie  fun- 
zioni di  questi  organi  nella  donna  ; esse 
ci  presentano  le  più  imperiose  e piò  im- 
portanti indicazioni  terapeutiche  ; esse 
esigouo  tutta  l’attenzione  del  medico:  ogni 
minima  negligenza  in  questa  parte  può 
condurre  a gravissime  conseguenze,  ai  più 
sinistri  accidenti,  può  mettere  in  pericolo 
la  vita  o almeno  la  salute  per  sempre  . 
La  regolarità  della  mestruazione  è la 
condizione  indispensabile  della  salute  nelle 
donne;  la  miuima  perturbazione  esige  che 
vi  ai  ripari  con  ogni  maggior  aollecitu- 
dine. 

Allorché  le  donne  sono  sottoposte  al- 
l'Influenza di  uua  cagione  morbosa  uri 
momento  della  mestruazioue,  ne  risentono 
gli  effetti  mollo  più  prestamente,  molto 
piò  facilmente  che  in  tutt’  altro  tempo  . 
Allora  eilruo  aoimalano  con  grandissima 
facilità,  ed  uno  dei  primi  effetti  di  della 
influenza  è il  cessare  della  mestruaziuue. 

Parecchi  medici  dei  tempi  noalri  ha  uno 
opinato  che  la  soppressione  delle  regole 
fosse  quasi  sempre  consecutiva  nelle  ma- 
lattie , che  la  cagione  morbosa  agisse  da 
prima  sull'organo  malato  e che  una  volta 
prodotta  l' irritazione,  occasionasse  questa 
una  vera  rivulsione;  eglino  ne  hanno 
dedotta  questa  conseguenza,  che,  la  sop- 
pressione della  mestruazione  non  essendo 
che  un  effetto,  non  meritasse  tutta  qucL 
r importanza  che  vi  si  è voluta  aunet- 
tcre,  c che,  qualunque  cosa  fosse  , biso- 
gnasse «volgere  i rimedi  contro  la  ma 
lattia. 

La  quale  opinione  ingeguosameate  e>po- 
Roiiun 


tutto  sull'organo  malato;  pare  a noi  che 
ella  possa  con  eguale  facilità  agire  pri- 
mariamente sull’  utero  , e questo  in  più 
inauiere.  Il  coito,  le  iniezioni  fredde  astrin. 
genti  , 1‘  aspersione  di  acqua  fredda  , il 
bagnini  i piedi  con  acqua  ghiaccia,  l’im- 
pressione dell’aria  fredda,  la  paura,  una 
forte  commozione  clcll’ataimo,  ec.;  talune 
di  queste  cagioni  agiscono  a vero  dire  da 
prima  sul  cervello , ma  da  questo  sul- 
1'  utero,  e,  più  tsrdi,  sull'  organo  che  di- 
viene malato.  Il  sangue  che  deve  affluire 
verso  I'  utero  essendo  cosi  rispinto  verso 
|e  altre  viscere,  può  Analmente  produrre 
una  congestione  , un  irritazione  «opra 
uno  di  questi,  ed  allora  non  vi  ha  dub- 
bio essere  la  prima  di  tutte  le  indica- 
zioni quella  di  ristabilire  il  flusso  me- 
struo. 

Ma  anche  supponendo  che  le  cose  pro- 
cedono come  i medici  detti  di  sopra  pre- 
tendono , sempre  è certo  che  si  devono 
fare  tulli  gli  sforzi  per  richiamare  le  re- 
gole: vedremo  iti  seguito  quali  rimedi  siano 
da  adoperarsi  a questo  fine  . Allorché  , 
trascurando  quest’indicazione,  non  si  fa 
che  trattare  I'  organo  malato , il  devia- 
mento dei  mestrui  persiste,  diviene  abi- 
tuale, e la  malattia  passa  frequentemente 
allo  stato  cronico,. 

Si  danno  peraltro  alcuni  casi  in  cui 
bisogna , sotto  pena  di  veder  perire  la 
malata,  rinunziare  a questa  indicazione  ; 
ed  è allora  epiaudo  gli  acoidrutì  sono  si 
forti,  si  violenti , sì  rapidi  , che  minac- 
ciano la  vita.  Allora  senza  guardare  alla 
causa  occasionale,  si  deve  combattere  di- 
rettamente la  malattia  . Onde  , allorché 
una  pneumonite,  un’ emottisi,  ec.,  gravis- 
sime danno  da  temere  pei  giorni  delle  ma- 
late, bisogna  non  frapporre  indugio,  bi- 
sogna salassare  copiosamente,  avvegnaché 
dei  due  mali  , si  ha  da  scegliere  il  mi- 
nore. Noi,  costretti  ad  adoperare  pei  »if- 
6r> 
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fella  guisa  , non  abbiamo  veduto  sema 
maravigliarci  ricomparire  il  (lusso  me- 
struo. Ed  è perchè  venendo  allora  a ces- 
sare l'irritazione  rivulsiva  , tutte  le  fun- 
zioni tornano  al  loro  tipo  normale.  Ma 
questo  fausto  risultamcnto  non  sempre  ha 
luogo;  e molto  più  frequente  si  è quello 
che  abbiamo  detto  qui  sopra  . In  questi 
casi  pressanti  , dopo  aver  combattuti  i 
più  minacciosi  accidenti  , voglionsi  im- 
piegare i rimedi  opportuni  a richiamare 
il  (lusso  mestruo. 

Nelle  acute  malattie  , si  vedono  dimi- 
nuire e sparire  i fenomeni  generali  e 
locali,  allorquando  la  mestruazione  si  rior- 
dina . Per  vero  dire  ai  è preteso  che  le 
regole  ritornavano  perciò  stesso  che  la 
malattia  diminuiva;  ma  quando  sono  stati 
posti  in  opera  rimedi  energici  per  farle 
ritornare,  è permesso  di  credere  che  tali 
rimedi  non  aiano  stati  senza  effetto. 

Regola  generale,  tutte  le  volte  che  i 
mestrui  non  fluiscono  come  dovrebbero , 
se  ritardino  , se  siano  in  troppa  copia  , 
o di  soverchio  scarsi,  la  buona  terapeu- 
tica ordina  di  cercare  di  ritornarli  al 
tipo  normale.  Amenorrea,  dismenorrea, 
polimenorrca,  esigono  imperiosamente  la 
nostra  attenzione. 

Muovendo  da  questo  principio,  quando 
una  giovinetta  non  ancora  regolata , o che 

10  è appena,  soffre  accidenti  di  pletora  , 
di  congestione , di  infiammazione , e che 
questi  accidenti  possono  essere  attribuiti 
alla  dismenorrea  , bisogna  procurare  di 
ristabilire  il  flusso  mestruo;  nelle  donne 
pervenute  all’  età  critica  , le  medesime 
cagioni  ed  i medesimi  accidenti  esigono 
rimedi  analoghi. 

Ora,  se  noi  vogliam  riunire  in  uno  stretto 
quadro  tutti  i fenomeni  morbosi  che  han- 
no lo  stesso  valore  terapeutico,  ai  vedrà 
che  debbonsi  mettere  nel  numero  di 
quelli  che  indicano  in  generale  la  cura 
antiflogistica  i segni  seguenti: 

La  sete  ardente,  il  rossore,  l’aridità,  la 
scabrezsa  della  lingua,  il  suo  aumento  di 
volume,  qualche  volta  la  dimiauaione,  la 
sua -durezza  , le  zue  eruzioni  aftose  ed 
altre,  l’aderenza  e la  viscosità  degli  in- 
tonachi di  cui  è coperta  , il  rossore  ed 

11  gonfiore  delle  parli  delle  fauci,  le  nause, 
> vomiti,  almeno  nel  numero  maggiore 
dei  casi  ; le  materie  biliose  espulse  per 
>a  via  dell'  ano,  e il  sangue  spinto  fuori 
per  l'alto  dell'  egeslione,  la  frequenza  di 


quest’atto  e i dolori  che  occasiona,  il  do- 
lore epigastrico,  soprattutto  allorché  au- 
menta molto  per  la  compressione,  la  *ti- 
tichezza,  la  diarrea,  i dolori  delle  viscere, 
la  durezza,  la  tensione,  il  meteorismo  del 
ventre  , 1’  essere  1’  egestione  dolorosa  , la 
liquidità  o la  massima  consistenza  delle 
feccie,  il  color  giallo  rossiccio  delle  me- 
desime, il  sangue  che  elleno  contengono,  ec.; 

La  forza,  la  frequenta  , la  grandezza  , 
la  durezza  del  polso,  il  battere  forte  delle 
arterie  carotidi,  temporali,  dell'aorta  ad- 
dominale, l'attività  della  circolazione  ca- 
pillare, la  gonfiezza,  la  tensione  delle  vene 
superficiali,  la  spessezza,  il  colore  vermi- 
glio del  sangue,  la  presenza  della  crosta 
infiammatoria , la  mancanza  di  aierositi, 
alcuna  volta  il  rossore  dei  vasi  linfatici; 
la  vigoria  dei  battiti  del  cuore,  dell'urto 
dell’  impulsione  delle  sue  pulsazioni , U 
loro  frequenza,  ec.; 

La  frequenza,  la  difficoltà  del  respiro, 
almeno  negli  stati  acuti , lo  stertore  , il 
russo,  il  clangore,  il  calore  dell'aria  espi- 
rata, il  rantolo  crepitante , la  mancanza 
del  respiro , il  rantolo  mucoso , qualche 
volta  1'  egofonia,  il  suono  fesso  reso  dalla 
percussione,  la  tosse  frequente,  dolorosa, 
secca,  la  difficoltà,  il  dolore  dell’ espetto- 
razione, gli  spurghi  sanguinolenti,  rutilanti, 
viscosi,  tenaci,  acri,  caldi,  il  dolore  al  lato 
del  torace,  ec.; 

Il  calore  forte  e generale,  il  suo  aumento 
parziale  in  certi  cad;  I’  aridità  della  pelle; 

La  diminuzione  delle  esalazioni  mucose, 
I’  aridità,  il  calore  di  queste  membrane, 
la  diminuzione  ed  in  certi  cali  l'aumento 
delle  esalazioni  sierose;  le  esalazioni  san. 
guinolenti  attive,  idiopatiche  o sintomali. 
che  , suppletive  , Is  soppressione  o sem- 
plicemente la  diminuzione  di  una  abituale 
emorragia,  il  rossore  e la  secchezza  della 
superficie  che  suppurano; 

L’  abbondanza  delle  lacrime  , la  lors 
•oppressione,  una  salivazione  abbondante 
o al  contrario  la  sua  diminuzione,  la  Hit 
fico) t à dell’escrezione  salivare,  l'aumenti) 
notabile  della  secrezione  della  bile  , Is 
scarsità,  il  rossore,  il  calore  delle  orine, 
raramente  il  loro  aumento,  I* ematuria! 
il  mitto  difficile  e doloroso; 

La  grassezza  , l’ ipertrofia  generale  » 
parziale,  l’altitudine  ferma  e sicura,  g ris- 
ele agitazione,  la  sodezza  delle  carni , Is 
larghezza  delle  cavità,  lo  sviluppamento 
dei  lineamenti; 
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Il  colore  roteo , rotto  della  pelle , il 
tuo  calore  , il  tuo  aumento  di  volume  , 
l'espressione  ticura  ed  animata  della  fac- 
cia , il  tuo  colorito  vivace , la  tua  consi- 
ttenaa  ferma , renitente , il  tuo  aumento 
di  volume  , gli  occhi  icintillanli , Giti , 
rotti,  iniettali,  l’aumento  della  contratti- 
lità muscolare , talvolta  laueize  generali, 
i dolori  delle  membra  , la  tubitanea  e re- 
cente paralisia; 

La  robustezza  della  voce , od  al  con- 
trario la  tua  debolezza  nelle  acute  malat- 
tie delle  vie  aeree,  in  certi  casi  la  balbuzie; 

L’etaltamento  della  sensibilità  generale, 
alcuna  volta  la  diminuzione  od  anche 
l' abolizione  di  lei,  l’intensità  del  dolore, 
allorché  è infiammatorio  , in  qualsivoglia 
luogo  altrni  facciati  sentire  , nella  pelle, 
nei  mutcoli , nel  cervello , nei  polmoni , 
alla  pleura,  al  peritoneo,  agli  organi  che 
questo  racchiude,  ee.; 

L’etaltamento  dei  tenti,  in  certi  casi 
il  pervertimento  di  loro  , il  delirio  acuto, 
e principalmente  il  delirio  romoroto,  fu- 
rioso, ec. , la  vigilia,  o il  tonno  agitato, 
turbato  da  sogni , talvolta  lo  stupore,  la 
sonnolenza  ; 

Finalmente  la  soppressione,  o la  dimi- 
nuzione della  mestruazione,  ec.: 

Tale  è la  trrie  dei  legni  che  esigono 
più  particolarmente  l’uso  dei  rimedi  an- 
tiflogistici ; ma  bisogna  guardarsi  hene  dal 
dimenticare  che  queste  asserzioni  non  sono 
punto  assolute,  che  non  tono  che  rela- 
tive, che  in  molti  casi  un  gran  numero 
di  cotesti  fenomeni  morbosi , non  esige  il 
metodo  antiflogistico , che  in  molti  altri, 
fenomeni  apparentemente  opposti  possono 
esigerlo.  Bisogna  non  dimenticare  che  i 
segni  che  si  sono  noverati  hanno  quel  si- 
gnificato terapeutico  che  a loro  attribuia- 
mo, massimamente  nelle  acute  malattie  e 
nel  loro  principio.  Per  ultimo  non  è da 
dimenticare  che  la  cura  antiflogistica  non 
£ la  medesima  per  tutti  i casi , che  deve 
singolarmente  variare  d'energia,  che  l’asti- 
nenza e i diluenti , bastano  in  certe  cir- 
costanze, che,  in  altre,  è mestiere  ri- 
correre a frequenti  e copiosi  salassi.  Ma 
di  questo  ci  occuperemo  assai  distesamente 
nella  seconda  divisione. 

Ora  esaminiamo  quali  siano  quei  feno- 
meni morbosi  i quali  esigono  o permet- 
tono in  generale  la  cura  tonica  ed  ec- 
citante. Dessi  quasi  tutti  tono  opposti  ai 
precedenti;  e’ sono: 


La  mancanza  della  sete,  il  pallore  o 
il  color  bruno,  uero  della  lingua,  ma 
senza  secchezza , l' intonaco  mucoso  e fi- 
lante che  la  cuopre , la  lentezza  delle  di- 
gestioni , le  diarree  atoniche,  il  cronicu 
meteorismo  del  ventre; 

La  debolezza,  la  picciolrzza,  la  mollezza 
del  polso,  il  lentore  della  circolazione 
capillare,  il  divallamento  delle  vene  su- 
perficiali , la  povertà  del  sangue , il  suo 
colore  nero  , bruno , la  tua  poca  consi- 
stenza , la  grande  proporzione  di  siero- 
sità , l’ oscurità  , la  debolezza  delle  pul- 
sazioni del  cuore; 

La  difficoltà  di  respiro,  che  risulta 
dalla  debolezza  delle  potenze  inspiratrici, 
il  freddo  dell’aria  espirata,  in  certi  casi 
il  fetore  di  lei,  il  rantolo  tracheale,  l’im- 
possibilità di  espettorare,  la  soppressione 
dello  spurgo; 

Il  freddo  universale,  o semplicemente 
delle  estremità; 

L’aumento  dell’esalazione  sierosa,  l’in- 
filtramento delle  cavità  e delle  membra, 
un’esalazione  sanguinolente  lungamente 
continuata,  ipostenica;  il  color  pallido, 
dilavato  o nerastro  della  superficie  che 
suppurano; 

La  pallidezza  dell'orina,  la  sua  fred- 
dezza, la  difficoltà  o l’ impossibilità  d'ori- 
nare , il  mitto  per  rigurgito , la  magrez- 
za, il  marasmo; 

La  prostrazione,  l’abbattimento  dell’at- 
titudine , la  difficoltà  a muoversi,  il  de- 
cubito sul  dorso , Iv  mollezza  e la  flac- 
cidità  delle  carni,  la  contrazione  dei  li- 
neamenti , la  non  ampiezza  delle  cavità. 

11  pallore,  il  lividore  della  pelle , i 
marezzi,  le  ecchimosi  (spontanee  che  in 
essa  avvengono,  l'abbattimento  della  faccia, 
gli  occhi  scoloriti  appannati  e approfon- 
dati nelle  orbite , la  pesantezza  delle 
palpebre  che  sono  socchiuse. 

La  debolezza  della  voce,  la  fatica  gravis- 
sima a pronunziare  qualche  parola,  l’in- 
sensibilità generale,  lo  sparire  dei  dolori, 
l’atonia  dei  sensi,  lo  stupore, la  sonnolenza, 
lo  stato  clorotico,  ec. 

Tali  sono  i segui  che  fanno  ricorrere 
ordinariamente  all’uso  dei  tonici,  e degli 
eccitanti;  ma  molti  di  questi  segni  possono 
auchc  dipendere  dalla  concentrazione  delle 
forze.  Gravi  falli  si  commetterebbero  ove 
non  si  pervenisse  a distinguere  casi  sì 
differenti.  E’  sono  queste  le  grandi  diffi- 
coltà della  pratica  medicina  . La  morte 
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dell'infermo  può  dipendere  ila  uno  «baglio 
o da  un’idra  prrcnnrrpita,  e qui  è che 
hinogna  guardarsi  dallo  «pirito  di  sistema. 
Colui  il  quale  crederà  clic  i inalati  tempre 
abbiano  troppe  forte,  combatterà  tempre 
questo  stato  coi  debilitanti,  c nel  massimo 
numero  dei  casi  sarà  strumento  di  morte, 
quegli  il  quale  opinerà  che  mai  ne  abbiano 
abbastahta  e prodigherà  i tonici  nei  casi 
di  concentrazione  delle  forze  produrrà  le 
medesime  sciagure.  Molto  importa  adunque 
di  stabilire  delle  distinzioni  precise , e 
questo  noi  ci  ingegneremo  di  fare  nel 
paragrafo  in  cui  tratteremo  delle  indica- 
zioni somministrate  dalle  forte  dei  diversi 
individui. 

Ma  f fenomeni  morbosi  non  indicano 
soltanto  la  cura  debilitante  od  il  metodo 
tonico:  ve  ne  sono  di  quelli  i quali  esi- 
gono speciali  medicature,  noi  li  abbiamo 
fdti  conoscere,  e li  ricordiamo  qui  onde 
non  ci  venga  dato  carico  di  non  vedere 
nelle  malattie  che  iperstenia  e ipostenia, 
diremo  ancora  essere  lo  stato  medio,  cioè 
a dire  lo  stato  non  ipersonico,  né  ipo- 
strnicn,  forse  il  più  frequente  di  tutti  e 
clic  allora  non  presentasi  veramente  alcuna 
pressante  indicazione.  Aggiungeremo  esser- 
vi mia  moltitudine  di  malattie  le  quali 
non  richiedono  se  non  cure  iginiche  c 
di  rimuovere  il  malato  ai  auoi  abituali 
modificatori;  finalmente,  che  ve  ne  tono 
di  quelle  che  esigono  rimedi  specifici;  ec.: 
abbiamo  soltanto  esposti  due  primi  casi 
siccome  quelli  che  sono  più  ordinari  c 
più  importanti. 

Studiando  cotesti  fenomeni  non  ai  do- 
vrà dimenticare  che  eglino  non  ai  pre- 
sentano insieme  nel  medesimo  individuo, 
che  ordinariamente  non  ne  esiste  riuniti 
che  un  certo  numero,  ma  si  dovrà  princi . 
palmento  non  dimenticare  che  uno  solo  di 
essi  non  basta  per  avere  un  valore  reale 
e che  é indispensabile  che  ne  etistauo 
più. 

Delle  caute  delle  malattie  comiderate 
come  indicazioni  terapeutiche. 

Forse  le  cagioni  delle  malattie  tono  il 
più  oscuro  punto  dell'istoria  di  queste. 
Foco  è conosciuto  il  modo  di  agire  di 
esse , e poche  sono  indispensabili  alla 
produzione  delle  malattie;  la  maggior  parte 
può  dare  origine  e ingenerare  indifferente- 
mente  tutte  le  affezioni.  Quando  un  iu- 


dividuo,  che  trovati  sotto  l'influenza  di  un 
agente  morbifero  viene  preso  da  malattia, 
quasi  sempre  si  può  cominciare  dal  do- 
mandare se  la  malattia  ti  sarebbe  inge- 
nerata senza  quest’agente , e in  secondo 
luogo  se  cotesta  cagione  avrebbe  indotta 
la  stessa  malattia  in  altro  soggetto.  La 
quale  incertezza  nell’effetto  degli  agenti 
morbiferi  fa  ti  che  noi  portiamo  poca 
attenzione  a questa  parte  della  patologia. 
Che  si  ha  infatti  da  pensare  del  valore 
di  coleste  cagioni  allorché  ne  vediamo 
figurare  la  fastidiosa  numerazione  in  capo 
a ciascuna  affezione:’  che  si  ha  da  pensare 
della  loro  azione  allorché  é dimostrato 
che  per  tutte  le  malattie  bisogna  una 
particolare  disposizione  nel  soggetto  onde 
s'ingenerino?  quale  stima  si  può  avere  di 
una  potenza  di  eoi  6 sì  poco  certo  l'effetto? 
Certamente  questa  particolare  disposizione 
ehe  ri  resta  occulta,  ai  é quella  che  forma 
il  punto  principale,  avvegnaché  senza  di 
lei  non  sarebbe  prodotta  la  malattia  : 
questa  disposizione  sta  o nella  tessitura 
degli  organi , o nella  composizione  dei 
fluidi,  ma  ella  ci  è affatto  ed  iutieramente 
occulta  e per  conseguenza  non  può  illii 
tniuarei  nella  scelta  dei  rimedi  da  ado 
perarsi:  Cento  persone  sono  sotto  l'influenza 
di  una  medesima  cagione,  elleno  tutte 
sono  prese  da  malattie  differenti.  Suppo- 
niamo che  cento  soggetti  di  età,  di  sesso 
di  costituzione  differenti,  ed  anche,  se  si 
voglia,  in  circostanze  prr  tutte  queste  par- 
ti  analoghe,  si  trovino  sopra  una  barca 
nel  momento  in  cui  si  rompe  e va  a fondu, 
che  seguirà  egli  ? che  questi  cento , sog- 
getti sottoposti  alla  paura,  ai  medesimi 
timori , alla  medesima  impressione  drl 
freddo,  ec.,  saranno  ciò  nondimeno  tutti 
presi  da  malattie  diverse.  Gli  uni  verranno 
presi  da  pncumonili,  gli  altri  da  bronchiti, 
gli  altri  da  plcurisir,  da  erisipele,  da  reumi, 
da  gastriti,  ec„  Come  mai  ciò  addiviene? 
perché  ciascuno  portava  seco  lui,  prima 
del  caso,  una  particolare  disposizione.  La 
quale  particolare  disposizione  non  costi- 
tuisce  una  condizione  morbosa  : tutti  co- 
testi  individui  stavano  bene  prima  del 
naufragio,  è verosimilmente  senza  di  esso 
non  sarebbero  caduti  ammalati,  come  pure 
senza  la  detta  disposizione,  malgrado  il 
naufragio,  sarebbero  rimasti  sani.  Queste 
due  circostanze  sono  state  l'una  all’altra 
necessarie  per  la  produzione  della  malattia, 
ma  non  si  può  mettere  in  dubbio  che  la 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


piii  importante  non  sii  la  predisposizione. 
Ecco  dunque,  nell'ecologia.  due  ordini  di 
cote  da  considerare,  le  cause  occasionali 
e le  predisposizioni. 

Ma  siamo  ben  lontani  dal  poter  rio* 
nire  tutte  le  caute  sotto  questi  due  capi 
di  divisione  ; tali  cause  sono  di  numero 
sirrminato,  e per  ciò  stesso  è malagevole 
quanto  mai  dirsi  possa  il  classificarle:  nelle 
acuole  ne  sono  state  fatte  delle  specie 
moltiplicate,  ma  cosi  fatte  arbitrarie  di* 
stinzioni  poco  hanno  fino  a qui  rischia- 
rata la  materia  . Che  giova  infatti  rico- 
noscere cause  generali,  individuali , ette, 
riori,  interne,  chimiche,  Gsiche,  fisiologi- 
che, predisponenti,  occasionali,  specifiche, 
se  non  a stancare  l' attenzione  e la  me- 
moria con  divisioni  alle  quali  la  natura 
non  restriogesi  per  niston  mudo? 

Tutti  gli  agenti  fisici  (■),  tutti  gli  atti 
dell'organismo,  sono  suscettivi  di  divenir 
cagioni  di  malattie.  L'  igiene  occupasi 
della  maggior  parte  di  questi  oggetti,  ella 
li  considera  in  se  stessi  e negli  effetti 
loro  immediati  e consecutivi  sull’  anima- 
le economia.  Sonovi  per  altro  molte  ca- 
gioni di  cui  I’  igiene  non  potrà  trattare, 
tali  tono  i veleni  di  certi  animali,  certe 
disposizioni  non  comprensibili  dell’atmosfe- 
ra, la  soppressione  di  certi  esantemi,  ec-, 
d’  onde  noi  dobbiamo  ancora  concbiudere 
che  una  buona  classificazione  delle  ca- 
gioni è difficilissima  nell’  attuale  stato 
«Iella  scienza. 

Onde  la  maniera  di  operare  delle  ca- 
gioni resta  il  più  delle  volte  occulta  alle 
nostre  ricerche,  e nulla  abbiamo  noi  di 
certo,  nulla  di  positivo  a questo  propo- 
sito. Tale  cagione  la  quale  si  reputa  che 
produca  tale  effetto,  non  lo  produce  io 
gran  numero  di  casi , e tale  effetto  che 
ai  dice  essere  prodotto  da  certa  cagione, 
è molto  più  spesso  prodotto  da  tutt’altra. 
In  tutti  i casi  non  si  può  dunque  sape- 
re in  modo  indubitato  se  l’ effetto  che 
osservasi  sia  realmente  prodotto  della  causa 
presunta;  di  più,  gli  agenti  che  ai  sup- 
pone che  inducano  le  malattie  sono  in 
tanto  ed  immenso  numero  che  restano 
celati  alle  investigazioni  nostre. 

Peraltro,  che  che  per  noi  si  dica  del- 
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l’ incertezza  e dell*  oscurità  che  regnano 
in  questa  materia,  bisogna  bene  guardarsi 
dal  conchiudere  che  la  loro  ricerca  non 
possa  essere  di  alcun  giovamento  alla  te- 
rapeutica; noi  siamo  di  parere,  al  contra- 
rio, che  in  una  moltitudine  di  circostanze, 
questa  ricerca  ci  possa  procacciare  i più 
utili  schiarimenti . Le  indicazioni  che  ci 
somministrano  , abbenehè  abbiano  meno 
stabili  fondamenta  di  quelle  che  si  dedu- 
cono dalla  sede  e dalla  natura  delle  ma- 
lattie, possono  ciò  nonostante  ‘ apportare 
utile  grande. 

Senza  fare  rigorosa  applicaiione  del- 
P assioma  fisico  tublata  cauta  , tollitur 
effectus , avvegnaché  in  molti  casi  , la 
causa  ha  cessato  d’  agire , e le  malattie 
seguitano  pur  nondimeno  il  loro  corso  , 
quantunque  la  cagione  di  loro  Don  sia 
stata  che  momentanea,  e poiché  allora  è 
superfluo  ed  anche  impossibile  di  dirigere 
alcun  rimedio  contro  di  questa  cagione, 
evvi  peraltro  un  numero  grande  di  casi 
in  cui  ella  continua  ad  esistere  ed  attra- 
versa il  processo  della  malattia;  ve  ne  tono 
alcuni  nei  quali,  benché  più  non  esista, 
può  apportare  nella  eurazione  importanti 
modificazioni . Ed  é poi  stato  detto  che  : 
coniria  contrarili  curantur.  Volendo  piut- 
tosto riferire  alle  cagioni  che  ai  fenomeni 
morbosi. 

Tra  gli  agenti  morbiferi  che  suscitano 
una  malattia  quando  già  esule  una  pre- 
disposizione, molti  ve  ne  sono  contro  i quali 
l’arte  nulla  può  fare:  quindi  l’ impressione 
d’  aria  calda  o fredda , il  rapido  passare 
dall’  una  nell*  altra,  il  bagno  troppo  caldo 
o troppo  freddo , le  vestimenta  troppo 
lievi  ed  umide,  l'impressione  della  piog- 
gia , 1’  eccesao  nel  bere  o nel  mangiare , 
gli  alimenti  o bevande  insalubri,  un  vo- 
mitivo od  un  purgante  preso  msle  a pro- 
posito , lo  smoderato  esercìzio  di  un  or- 
gano , la  respirazione  di  aria  fredda  , il 
cavalcare  contro  vento,  le  grida,  il  can- 
tare, una  forte  commozione  dell’  animo, 
la  privazione  del  sonno,  ec.,  sono  di  que- 
sto numero.  Contuttociò  se  ne  deve  de- 
durre la  seguente  indicazione  , che  biso- 
gna cioè  lasciare  in  riposo  1’  organo  che 
sembra  abbia  di  aoverchio  agito:  onde  ai 


(i)  Lo  studio  degii  agenti  fisici  e del  loro  potere  sopra  C organismo  a 
stato  mostrato  dal  dottore  Edwards:  la  lettura  dell' importante  opera  che  cote- 
sto distinto  medico  ha  pubblicato  intorno  a quest’ argomento,  non  sarà  mai  rac- 
comandata abbastanza. 
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consiglierà  il  silenzio,  allorché  il  gridare,  E’ zi  sono  delle  cagioni  le  quali  de- 
si cantare,  la  declamazione  avranno  prò-  terminano  in  modo  più  tpeciale  certe 
dotta  la  malattia  ; si  consiglierà  la  dieta  malattie  , queste  cagioni  tpeciali  sugge- 
dopo  i traviamenti  di  regime , il  sonno  riscono  indicazioni  più  precise  delle  pre- 
dopo la  vigilia,  ec.  cedenti. 

Ma  la  soppressione  di  abituale  evacua-  Da  noi  si  ammettono  delle  cagioni 
zione,  come  un'emorragia,  le  regole,  un  speciali  e delle  cagioni  ipecìjichc  , non 
esutorio , un’  ulcera  antica  , la  retroces-  ci  parendo  quest*  ultimo  nome  addicevo- 
aione  di  un’  eruzione , della  gotta  , ec.,  le  che  agli  agenti  suscettivi  di  essere  ge- 
somininistrano  imperiosissime  indicazioni;  neralmente  trasmessi  per  contagione,  e di 
le  quali  se  vengano  colte  accortamente  e cui  l’ effetto  , sempre  il  medesimo  e per 
con  sagacità  possono  campare  da  morte  cosi  dire  necessario,  non  potrebbe  dipen- 
F infermo.  dere  da  altre  cause  . Le  cagioni  speciali 

Il  medico,  sotto  pena  di  commettere  il  producono  bensì  una  malattia  in  modo 
più  grave  e pernicioso  di  tutti  gli  errori,  più  particolare,  ma  cotesta  malattia  può 
non  può  tralasciare  di  volgere  la  tua  essere  prodotta  da  più  altre  cause  : così 
attenzione  a queste  cagioni  e di  adoprare  per  esempio  la  sommersione  produce 
ogni  studio  a distruggerle.  La  stessa  na-  I'  asfissia  c sempre  , ma  questa  è anche 
tura  pare  ce  ne  dia  il  precetto  per  gli  prodotta  e parimente  tempre  dallo  stran- 
esempi  che  ce  ne  presenta.  Non  ritorne-  golamento  , dalla  respirazione  di  certi 
remo  a parlare  di  quanto  si  è detto  trat-  gas , ec.  Del  resto,  ragion  vuole  che  di- 
tando  dalla  mestruazione,  non  ripeteremo  ciamo  annettersi  da  noi  pochissima  im- 
essere  stata  attribuita  la  disparizione  de-  portanza  a siffatte  maniere  di  distin- 
gli  esantemi  al  cominciare  dell’irritazione,  zioni. 

Che  che  sia  di  sì  fatte  discussioni,  è tem-  Tra  le  caute  tpeciali  i veleni  debbono 
pre  vero  che  si  ha  da  procurare  di  ri-  tenere  il  primo  luogo.  È qui  che  noi  tro- 
chiamare  l'evacuazione  soppressa.  Per  vero  vismo  le  maggiori  e più  forti  prove  del. 
dire  allorché  riesce  fatto , ciò  non  batta  1'  utile  che  ti  può  ritrarre  dalla  cogni- 
onde  la  malattia  sia  guarita,  ma  ne  fa-  zione  delle  cause.  Infatti  la  cura  della 
vorisce  singolarmente  la  di  lei  risoluzio-  maggior  parte  degli  avvelenamenti  varia 
ne.  Ecco  un  fatto,  tra  graude  numero  di  secondo  la  natura  della  sostanza  venefica 
altri,  che  potrà  far  conoscere  )'  utilità  di  che  li  ha  prodotti.  La  cura  generale  non 
questo  precetto.  Una  donna,  di  cinquanta  è la  medesima  se  il  veleno  sia  della  classe 
anni  circa  , aveva  un  erpete  esulceralo  degli  irritanti,  dei  narcotici,  dei  settici  , 
nella  destra  gamba  ; altresi  eli’  era  cou-  dei  narcotico-acri,  ec.,  e ciascheduno  av- 
valescentc  di  lieve  irritazione  gastrica , vetenamento  esige  iuoltre  un  metodo  ap- 
quandn  mi  chiese  permesso  di  uscir  del-  propriato.  Ma  questa  materia  è estesissima  e 
l’ospizio  per  affari  suoi  di  premura.  Ella  forma  da  se  sola  un’  importante  divisi one 
molto  stancossi  e tornò  la  sera  nell’  in-  dell’arte  di  guarire . Il  professore  Orlila 
fermeria  molto  disagiata.  L’ indomani  mat-  colle  sue  dotte  ricerche  , I’  ha  condotta, 
Una  alla  visita  mostrava  tutti  i segni  lo-  in  questi  nostri  tempi,  a molla  perfezio- 
cali  e generali  di  internissima  pleurisia . ne  , e nella  sua  eccellente  opera  si  vo- 
Volli  vedere  l’eruzione  e la  trovai  af-  gliono  attingere  le  cognizioni  riguardanti 
fatto  secca  . Ordinai  una  cura  operosa  , quest’  argomento. 

energica,  per  combattere  prima  di  tutto  Ciò  che  diciamo  delle  sostanze  intro- 
i più  gravi  fenomeni , proponendomi  di  dotte  nello  stomaco,  si  vuole  inteso  ezian- 
impiegare  prestamente  i rivulsivi  indicali;  dio  dei  gas  che  vengono  respirati.  Ve  ne 
ma  la  natura  prevenne  la  mia  intenzione:  sono  di  non  respirabili  e di  deleteri  : la 

l’ erpete  era  ricomparso  e la  pleurisia  prima  di  tutte  le  indicazioni  ti  è di  sot- 
erati  dileguata.  Quest’esempio  prova  an-  trarre  il  malato  alla  causa  che  agisce  so. 
cora  che,  quando  si  ha  da  curare  un  caso  pra  di  lui,  di  farlo  respirare  aria  libera 
di  questa  sorta,  bisogna  prima  di  tutto  e pura,  e di  impiegare  appresto  gli  altri 
combattere  gli  accidenti  più  gravi , più  mezzi  indiretti. 

urgenti,  ed  aspettare  più  tardi  a sodisfare  Le  medesime  indicazioni  sono  suggerite 
le  indicazioni  suggerite  dalla  causa  occa-  dall'aria  carica  di  vapori  animali  decora- 
sionale.  posti.  L’ ingombrameutu  di  una  prigione. 
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di  un  ospedale,  ec. , esige  prima  di  tutto 
che  facciati  circolare  I’  aria  e la  luce  , e 
che  ti  tolga  l' ingombramento  stesso,  sotto 
pena  di  veder  perire  tutte  le  persone  che 
vi  si  trovano  ; l’esumazione  dei  cadaveri, 
la  putrefazione  di  animali  di  seguito  ad 
epizooite,  i gas  delle  latrine,  esigono  im- 
periosamente di  far  cessare  la  causa  delle 
stragi  che  menano  le  malattie  tifoidi , o 
purificando  i luoghi  infetti  o abbando- 
nandoli. È da  dire  lo  stesso  delle  materie 
vegetabili , dei  vapori  metallici  i quali 
occasionano  particolari  accidenti.  In  que- 
ati  casi  la  conoscenza  della  cagione  sug- 
gerisce indicazioni  terapeutiche  precise. 
Se  un  individuo  aia  travagliato  da  violen- 
tissime coliche  e che  al  tempo  stessso 
vengasi  a sapere  che  egli  per  mestiero 
lavora  il  piombo  od  il  rame  , la  diagnosi 
non  potrà  essere  quale  sarebbe  in  tutt'altro 
individuo  ; in  quello  da  noi  preso  per 
esempio  i dolori  potranno  attribuirai  alla 
materia  metallica , mentre  in  altro  si  do- 
vranno riferire  a tutt’ altra  diversa  causa. 
È inutile  lo  aggiungere  ebe  la  causa  do- 
vrà estere  essenzialmente  differente. 

Allorché  il  freddo  intenso  o l’eccessivo 
calore  avranno  prodotta  l’ asfissia  , ti  do- 
vrà parimente  aotlomettere  il  malato  ad 
una  medicatura  differente. 

I.o  strangolamento,  l’ immersione  nel- 
l’acqua reclameranno  al  pari  rimedi  di- 
versi. L'amore,  la  nostalgia,  finalmente 
le  diverse  passioni  non  appagate  dell’  a- 
nimo  esigeranno  ebe  il  medico  adoperi  a 
tenarie  il  balsamo  della  consolazione,  che 
egli  si  governi  da  filosofo  quale  essere  deve 
e sparga  quei  conforti  di  parole  e di  con- 
tigli che  può  migliori,  ricorrendo  così  ad 
una  ricetta  che  non  trovati  nei  formulari: 
ed  è qui  che  vediamo  smentita  quella 
sentenza  di  Celso  là  dove,  « Morbo t non 
eloquenza  sed  remediit  curari j è qui 
che  convien  dire  , Morbot  non  remediit 
sed  eloquenza  curari,  » Finalmente  i ver- 
mini intestinali  essi  pure  esigeranno  par- 
ticolari rimedi. 

Nè  le  cause  specifiche  sono  meno  fer- 
tili di  indicazioni  curative.  I veleni,  veri 
tossici  animali  , formando  uua  naturale 
transazione  tra  le  precedenti  cagioni  e 
queste , vogliono  che  vi  si  ripari  con 
mezzi  di  cui  l’esperienzz  ha  fatto  conoscere 
l'utilità.  Le  virulenze  ed  i principi  con- 
tagiosi, di  cui  l’esistenza  è stata  si  forte- 
mente discussa  ai  nostri  di  , esigono  so- 
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praltutto  imperiosamente  d.i  rimedi  spe- 
cifici. V idrofobia , la  sifilide  , la  peste  , 
la  rogna  , ec.,  non  possono  essere  curate 
come  semplici  infiammazioni.  Tra  le  stesse 
malattie  contagiose  , ve  ne  sono  di  quelle 
che  agiscono  per  l’intermezzo  dell'atmo- 
sfera o di  altri  corpi  sopra  gran  numero 
di  individui , e che  esigono  altri  rimedi 
di  quelle  che  si  trasmettono  per  contatto 
immediato , per  inserzione  , ec. 

Inoltre  havvi  una  moltitudine  di  cir- 
costanze che  favoriscono  la  contagione  e 
che  molto  importa  conoscere,  a fine  di 
potervi  riparare  con  tutto  il  potere. 

Potremmo  qui  parlare  di  alcuni  ani- 
mali parasiti,  come  il  pidocchio  del  pu- 
be ec. , ma  sono  cose  queste  di  poca  im- 
portanza. 

Ora  ae  prendiamo  in  esame  le  cagioni 
prediaponenti  troveremo  ancora  più  cir- 
costanze proprie  a modificare  la  cura.  Il 
vitto  troppo  lauto  e ristoratore,  ripro- 
ducendo troppo  copiosa  ematosi , dispone 
alla  polirmia  ed  a tutte  le  malattie  in- 
fiammatorie con  iperstenia.  La  prima  in- 
dicazione che  deriva  da  questa  circostassza, 
•i  è quella  Ji  diminuire  la  quantità  dei 
materiali  di  nutrizione,  e di  levare  coi 
aalassi  l’eccesso  del  sangue  che  esiste.  Le- 
var sangue  e impedire  a che  ne  sia  for- 
mato, tale  è la  condotta  che  un  regimo 
di  vita  di  detto  genere  lungamente  con- 
tinuato impone;  ma  non  si  ha  a cavar 
sangue  se  non  quando  gli  accidenti  rigo- 
rosamente lo  esigono. 

Il  vitto  scarso  e poco  ristorativo  esi- 
gerà che  si  vada  a rilento  nel  cavar  san- 
gue, e che  abbiasi  ricorso,  tosto  che  gli 
accidenti  il  consentiranno,  al  vitlo  risto- 
rativo. 

L'abuso  del  vino  e dei  liquori  fermen- 
tati occasiona  frequentemente  gravi  ma- 
lattie è spesso  mortali.  Le  indicazioni  da 
dedurre  da  ti  fatta  abitudine  non  sona 
niente  meno  che  precise  ; ma  , in  tutti  i 
casi , il  tralasciare  cotestu  cattivo  e fune- 
sto costume  è di  prima  necessità.  Con- 
viene che  si  dica  altrrttanto  dell’  abuso 
del  thè,  del  caffè  e degli  altri  eccitanti 
nelle  malattie  che  questi  ingenerano.  L'uso 
di  corrotte  bevande  e di  cibi  guasti  pro- 
duce bene  spesso  delle  malattie,  come  per 
modo  d’esempio  lo  scorbuto,  e le  quali 
malattie  poi  guariscono  bevendo  acqua 
sana  e fresca  , e mangiando  vegetabili  di 
fresco  colti.  Allorché  il  suddetto  regime 
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insalubre  ha  (lato  origini*  a malattie  aiti- 
nemiche,  tifoidi,  ec. , bisogna  sovente- 
mente , passati  i primi  periodi,  avere  ri- 
corso a rimedi  tonici. 

L’uso  per  lungo  tempo  continuato  del 
medesimo  regime  alimentare  dovendo  poi 
alla  Gne  produrre  alcune  malattie , rende 
necessario  il  mutare  le  tostante  che  ai 
prendono  per  alimento. 

Allorquando  una  malattia  nasca  dall’a- 
bitare in  luogo  malsano,  il  medico  deve 
ordinare , prima  di  ogni  rimedio , la  mu- 
tazione di  casa. 

L’  uso  consueto  di  far  bagni  caldi  o 
freddi  deve  essere  sospeso  allorché  questi 
portano  il  soggetto  a grave  debolezza,  ad 
un  notabile  languore , o pure  fanno  na- 
scere la  poliemia. 

Né  le  eccessive  evacuazioni  tono  senza 
influenza  sulla  salute , né  noi  crediamo 
che  le  malattie  che  nascono  per  questa 
cagione  possano  venir  curate  come  ma- 
lattie ordinarie.  Raffaele,  nel  trentasette- 
simo anno  dell’  età  sua,  dopo  aver  gran- 
demente abusato  nelle  veneree  dilettazio- 
ni, cadde  malato,  venne  talanato  molte 
volte  e mori  . È verosimile  che , ae  non 
avesse  celata  la  vera  cagione  del  suo 
nule , le  belle  arti  aarebbero  molto  più 
ricche  dei  capi  d’  opera  della  sua  mano. 
È superfluo  dire  che,  in  un  caso  simile, 
bisogna  usare  parsimonia  e rautela  nel 
mettere  in  pratica  i rimedi  debilitanti. 

Gli  eccitanti  naturali  dei  sensi , ma 
principalmente  le  impressioni  morali  , e 
gli  alti  intellettuali  esigono  l'attenzione 
del  medico  terapeutico;  non  senza  danno 
del  malato  trascurerebbe  egli  le  indica- 
zioni che  procedono  da  queste  circo- 
stanze, 

L’  eccesso  od  il  difetto  di  esercizio  mu- 
scolare, il  sonno  o la  vigilia  che  di  troppo 
ai  prolungano,  esigeranno  di  trovar  modo 
onde  porre  limiti  a questi  atti  dell’orga. 
nismo,  se  e’ pare  che  dispongono  a qual- 
che particolare  malattia. 

Quando  l’ infermo  ha  già  sofferto  di 
antecedenti  malattie  , se  ne  possono  de- 
durre alcune  pregevoli  indicazioni.  Biso- 
gna allora  informarsi  quali  siano  i ri. 
m'di  di  cui  é stato  fatto  uso  c quali 
effetti  ne  siano  derivali,  ed  evitarli  se 
siano  stati  dannosi,  adoperarli  nuovamente 
se  riuscirono  utili.  i 

Gli  antichi,  all’ ardente  immaginazione 
dei  quali  piaceva  la  contemplazione  dei 
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grandiosi  efletti  della  natura,  e che  poco 
ti  curavano  dell’  interesse  che  poteva  ve- 
nire dallo  studio  delle  cose  mioute  e par- 
ziali, avevano  rivolta  l'attenzione  in  spe- 
cial modo  ai  fenomeni  generali  ; eglino 
studiarono  con  grandissima  diligenza  le 
cause  che  sembravano  agire  sulle  masse. 
Onde  I’  aria,  l’acqua,  i luoghi  inspirarono 
ad  essi  maravigliosi  concetti  , e sovente- 
mente fecondi  di  stupendi  risullameoti  . 
Il  libro  d’  Ippocrale  dove  tratta  di  que- 
sta materia  è uno  dei  più  belli  che  ci 
siano  pervenuti  d#tl‘  antichità.  Le  appli- 
cationi  che  Empedocle  fece  di  que- 
sti principi  a prò  di  Agrigento  tua 
patria,  furono  certamente  le  più  utili  di 
quante  altre  mai  ne  tiano  itale  fatte,  e 
•ono  ancora  di  presente  i più  splendidi 
«empi  di  ciò  che  possa  il  geoio  dell’osscr- 
Tatiooe. 

Nonostante  coleste  opere  c nonostan- 
te i metti  di  osservazione  si  sapientemente 
e si  ingegnosamente  moltiplicali  tra  le 
mani  dei  moderni,  noi  siamo  ancora  poco 
avanzati  sopra  questo  soggetto.  Poche  tono 
le  indicazioni  terapeutiche  che  ti  possono 
dedurre  dalla  durata  e dalla  direzione 
dei  venti,  dai  gradi  dell’  umido , del  sec- 
co, dal  freddo  e dal  caldo,  dalla  luce, 
dall’  elettricità  sparse  nell’aria  ed  agenti 
sopra  masse  d’ individui . Torneremo  so- 
pra questo  argomento  trattando  dei  cli- 
mi, delle  stagioni  e delle  abitazioui. 

Della  natura  delle  malattie  coneidcrata 
come  indicazione  terapeutica. 

Abbiamo  precedentemente  cercato  di 
dimostrare  che  la  natura  delle  malattie 
non  poteva  esser  unica,  che  eli’  era  mol- 
teplice e varia  . La  quale  proposizione 
non  è stata  si  calorosamente  aostenuta  che 
per  inferirne  la  seguente  conclusione,  che 
cioè  il  metodo  curativo  non  poteva  essere 
il  medesimo  per  tutte  le  malattie,  e che 
per  quelle  delle  quali  coluto  metodo  cu- 
rativo resta  tuttavia  sconosciuto  è uopo 
adoperarsi  a fare  nuove  iudagiui.  Tra  le  affe- 
zioni che  hanno  una  particolare  natura  dek- 
bonai  in  primo  luogo  collocare  le  irritazioni 
speciali  e specifiche;  cileno  comprendono 
la  maggior  parte  dette  malattie  della  pelle 
acute  o croniche,  ed  un  numero  assai 
glande  di  malattie  delle  membrane  mu- 
cose, siuoviali  , c forse  dei  muscoli  . Le 
più  sono  guarite  dal  metodo  antiflogistico 
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semplice,  il  che  potò  uon  prova  che  con 
abbiavi  specificità  , siccome  ai  è voluto 
dire.  La  scarlattina,  la  rosolia,  il  vaiuolo 
e la  vaccina , sono  infiammazioni  incon- 
trovertibilmente specifiche  e contagiose  . 
Noi  riserbiamo  il  nome  di  speciali  a 
quelle  le  quali , manifestandosi  sempre 
con  un  carattere  costante , non  paiono 
suscettive  di  venir  trasmesse  per  conta- 
gione:  la  zona,  l’orticaria,  la  varicella,  ec.t 
sono  io  questo  caso;  elleno  pure  guari- 
scono col  metodo  antiflogistico  semplice. 

Tra  le  croniche  flemmazie  della  pelle, 
ve  ne  sono  parecchie  di  specifiche,  come 
la  rogna,  la  tigna,  ec.,  le  quali  manife- 
stamente si  comunicano  per  contagione  e 
che  esigono  un  particolar  metodo  curativo. 

La  cura  delle  malattie  specifiche  ( o 
almeno  come  tali  riputate  ed  ammesse  da 
più  medici),  come  la  pertosse,  il  croup,  ec., 
è tuttavia  poco  conosciuta . Bretonneau 
ha  proposto  un  metodo  curativo  per  l'ul- 
tima di  queste,  (la  quale  viene  da  lui 
chiamata  ditterite  siccome  si  disse  altrove), 
di  cui  faremo  speciale  menzione.  In  quan- 
to alla  dotinenterite,  si  può  dire  che  sino 
a qui  spetta  alla  patologia  generale. 

La  gotta  si  è sempre  mostrata  contu- 
mace ed  ha  resistito  a tutti  i rimedi,  e 
frattanto  non  evvi  malattia  contro  la  quale 
ai  possi  e da  maggior  numero  di  rimedi  spac- 
ciali come  eroici:  meglio  sarebbe  averne 
uno  solo  e che  fosse  buono.  £ ciò  deve 
invogliare  a far  nuove  ricerche. 

Fino  ad  ora  non  si  conosce  metodo 
alcuno  curativo  certo  contro  l’ idrofobia 
la  quale , nonostante  le  recenti  asserzioni 
di  più  medici,  sembra  essere  una  nevrosi. 

Altrettanto  diremo  del  cancro,  che  at- 
tacca e distrugge  tutti  gli  organi;  ma  certo 
non  si  perverrà  a guarire  coteste  malattie 
col  dichiarare  che  sono  semplici  irritazioni. 
Conviene  fare  nuove  ricerche  intorno  alla 
loro  natura,  e tentar  mezzi  nuovi  se  voglia- 
si conseguire  un  qualche  buon  risulta- 
mcnto. 

In  quanto  poi  alla  cura  della  sifilide 
ci  viene  assicurato  che  guarisce  senza  mer- 
curio: questo  è possibile  in  certi  casi,  ma 
noi  crediamo  più  savio  consiglio  il  ricer- 
care si  fatto  rimedio  nel  maggior  numero 
delle  circostanze. 

Indipendentemente  da  quelle  tali  malattie 
le  quali  è verosimile  che  siano  pure  dovute 
ad  una  particolare  disposizione  dei  fluidi 
deH’organismo,  evvene  un  certo  numero 
Hosian 


di  altre  che  sembrano  dipendere  più  ma- 
nifestamente da  una  disposizione  di  questo 
genere , e le  quali  egualmente  esigono 
speciali  rimedi.  Lo  scorbuto,  la  pletora, 
l’anemia  non  voglionsi  curare  atls  mede- 
sima guisa.  I tifi  che  procedono  da  causa 
tossica  richiedono  eglino  pure  uno  special 
metodo  curativo;  diremo  altrettanto  della 
maggior  parte  degli  avvelenamenti  ; le 
asfissie  parimente  vogliono  esser  curate  con 
quei  rimedi  che  sono  ad  esse  appropriati. 

Le  nevrosi,  di  cui  ignorasi  l’organica 
cagione,  esigerebbero  parimente  di  essere 
curate  con  ispeciali  rimedi;  ma  l’ignoranza 
in  cui  tuttora  ci  troviamo  intorno  alla 
maggior  parte  di  esse,  fa  si  che  siamo 
obbligati  a curarle  conforme  i principi 
della  generale  patologia,  ed  il  metodo 
curativo  ad  esse  convenevole  ed  opportuno 
si  rimane  tuttavia  nell’infanzia,  o,  per 
meglio  dire,  intieramente  ignorato. 

Le  emorragie  richiedono  comunalmente 
la  cura  semplice,*  contuttociò,  siccome 
elleno  fra  di  loro  essenzialmente  difleri- 
seono  , la  cura  non  potrebbe  essere  per 
tutte  la  medesima . E prima  di  tutto , 
l’emorragia  iperstcnica  verrà  efficacemente 
combattuta  col  metodo  debilitante  più  o 
meno  rigoroso  ; l’ emorragia  ipostenica  , 
scorbutica  esigerà  rimedi  opposti;  all’emor- 
ragia neutra  apporterà  rimedio  la  natura 
medesima  o basterà  qualche  semplice  ri- 
vulsivo;  I'  emorragia  suppletiva  chiederà 
un  modo  particolare  di  cura;  l’emorragia 
sintomatica  esigerà  che  si  rivolgano  i 
rimedi  contro  la  principale  malattia  : 
l'emorragia  critica  si  dovrà  lasciare  in  ba- 
lia alla  natura,  ec. 

Ciò  che  diciamo  dell’emorragie  è appli- 
cabile anche  alle  flemmazie.  Allorché  sono 
queste  acute  e semplici,  come  anche  pa- 
recchie di  quelle  le  quali  sono  specifiche, 
non  esigono  altra  diversa  cura.  Nella  quale 
maniera  adunque  verranno  curate  le  se- 
guenti flemmazie  : l’erisipela,  la  scarlattina, 
larosolia,i!  vaiuolo, la  vaccina, la  vcricella, 
la  zona,  la  miliare,  l’orticaria,  il  penfigo, 
il  flemmone,  la  meningite,  l'encefalite,  la 
mielite,  la  meningite  rachidea,  l'ottalmia, 
l’olite,  la  corizza,  le  afte,  la  glossite,  il 
reumatismo,  la  nevrite,  le  angine,  l’eso- 
fagite, la  gastrite,  la  pirosi,  la  duodenite, 
l’enterite,  la  colite,  la  gastro-enterite,  la 
peritonite,  l’epatite,  la  nefrite,  la  splenite, 
la  cistite , la  «artrite , la  bronchite , la 
pneumonia,  la  plcurisia,  la  pericardite,  la 
70 
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cardite,  le  infiammazioni  non  specifiche 
dell’utero  della  vagina,  ee.,  ai  potrà  ag- 
giungere la  poliemia,  le  congeationi  aangui- 
gne  , ed  altre  molte  aflezioni  le  quali , 
quantunque  non  infiammatorie,  non  esi- 
gono per  altro  un  particolar  metodo  cu- 
rativo. 

Ma  le  aempiici  infiammazioni  delle  quali 
abbiamo  ora  fatta  menzione  erigono  al- 
cune modificazioni  del  metodo  dì  cura,  se- 
condo che  sono  primitive  o consecutive. 
Nell*  ultimo  caso  chiaro  appariace  che  bi- 
sogna combattere  la  malattia  principale. 
Elleno  possono  essere  accompagnate  da 
iperslenia  ed  esiger  quiudi  l' uso  di  atti- 
vissimi rimedi , da  ipostenia  e richiedere 
rimedi  opposti  ai  precedenti  ; finalmente 
possono  non  aver  né  l'uno,  nè  l’altro 
di  questi  caratteri , e non  meritare  se  non 
una  curazione  intermedia. 

Ma  noi  non  dobbiamo  metter  termine 
a questo  sunto  intorno  alle  indicazioni 
somministrateci  dalla  natura  delle  malattie 
senza  parlare  dell’  alterazione  più  o meno 
notabile  degli  organi.  Egli  è chiaro  che 
il  metodo  curativo  dovrà  variare  secondo 
che  la  malattia  ha  prodotto  una  lesione 
più  o meno  profonda. 

Queste  poche  parole  debbono  bastare  a 
far  conoscere  quanto  mal  fondate  siano  le 
pretensioni  di  quei  medici  esclusivi  che 
poco  fa  vollero  stabilire  che  non  esisteva 
se  non  una  sola  e medesima  malattia , e 
conseguentemente  uno  solo  e medesimo 
dovevane  essere  il  metodo  curativo.  Il  solo 
spirito  di  sistema  , la  mancanza  di  atten- 
zione o l’inesperienza  sola  potevano  portare 
ad  ammettere  e propagare  errori  cosi  fatti. 
Per  buona  fortuna  oggidì  sono  essi  gene- 
ralmente abbandonati , nè  restano  più  che 
alcuni  zelanti  partigiani , i quali  avendo 
proceduto  tanto  innanzi  per  modo  da  non 
poter  retrocedere,  fanno  tuttavia  ogni 
possibile  sforzo  a sostenere  cotesta  rovi- 
nata dottrioa. 

Della  tede  delle  malattìe  coniidereta 
come  iadicaxione  terapeutica. 

La  sede  delle  malattie  è uno  dei  punti 
capitali  della  loro  diagnosi,  ma  non  è il 
punto  unico.  La  natura  di  questa  malat- 
tia , la  sua  intensità,  i suoi  periodi,  l'an- 
damento sono  egualmente  circostanze  che 
entrano  nella  diàgnosi  ; ed  in  questo  senso 
è rigoroso  e giusto  il  dire  che  la  cura 
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deriva  dalla  diagnosi.  Tutte  le  dette  cir- 
costanze tono  utili  alla  curazione  ma  non 
tutte  egualmente. 

La  sede  delle  malattie  è forte  di  tutte 
le  circostanze  che  le  accompagnano  quella 
che  dà  motivo  a più  eccezioni  terapeu- 
tiche, a più  indicazioni  particolari.  Ed 
ecco  perchè  è si  utile  conoscere  il  luogo 
che  le  malattie  occupano.  Senza  cotesta 
cognizione  altresi  è ben  difficile  determi- 
nare la  natura  del  male. 

Allorquando  la  malattia  è acuta  e re- 
cente , la  prima  indicazione  generale  che 
si  può  dedurre  dalla  tede  di  lei  si  è che 
bisogna  applicare  i mezzi  terapeutici  il 
più  vicino  possibile  al  male  ; la  seconda 
è che  questi  rimedi  hanno  da  estere  tanto 
più  attivi  quanto  è più  essenziale  alla  vita 
l'organo  affetto.  Onde  allorché  la  ma- 
lattia acuta  ha  sede  nel  cervello,  vogliono 
i rimedi  essere  applicati  nella  vicinanza 
dell’ organo,  e tulle  parti  che  più  sollecita- 
mente e speditamente  agiscono  sopra  di  esso. 
Ecco  perchè , nelle  violenti  congestioni , 
nelle  intense  flemmazie , nelle  emorragie 
attivissime  è imperiosamente  comandalo  il 
salasso  per  la  giugulare. 

Nelle  infiammazioni  del  parenchima 
polmonare  devesi  salassare  dal  braccio . 
avvegnaché  niuna  altra  vena  corrisponde 
più  immediatamente  al  polmone. 

Ecco  anche  perchè  in  tutte  le  viscerali 
in6ammaxioni,  è molto  più  razionale,  molto 
più  anatomico , e per  ciò  stesso  molto 
più  efficace  il  trar  sangue  col  salasso  ge- 
nerale anziché  colle  mignatte.  Nè  ti  sa 
veramente  comprendere  come  mai  siasi 
per  lo  spazio  di  alcun  tempo  voluto  dare 
la  preferenza  a quest’ultimo  processo. 
Come  mai  non  è stato  riflettuto  non  po- 
ter le  mignatte  trarre  te  non  il  sangue 
dei  vati  capillari  esteriori , che  questo 
sangue  doveva  estere  supplentato  da  quella 
della  circolazione  generale  , e che  solo  in 
questa  guisa,  cioè  a dire  affatto  secon- 
dariamente ti  veniva  ad  agire  sull’organo 
profondamente  situato,  per  lo  che  latcia- 
vasi  quindi  tempo  alla  flemmazia  di  cre- 
scere e far  funesti  progressi* 

Le  mignatte,  al  contrario,  saranno  ve- 
ramente efficaci  allorquando  l’ infiamma- 
zione sarà  accesa  nelle  pareti  delle  cavitò, 
alla  periferia  del  corpo,  elleno  allora 
operano  in  modo  quasi  immediato. 

Se  sia  infiammata  la  pelle  può  esservi 
un  qualche  inconveniente  a fare  che 
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mignatte  mordano  sul  luogo  stesso  dell’in- 
fìm  mmazione  ; 1*  irritazione  che  Tiene  su- 
scitata dalla  morsicatura  di  esse  può  non 
solamente  distruggere  il  buon  effetto  che 
ae  ne  spera  prolungando  l'infiammazione, 
ina  anche  aumentandola.  Ha  mostrato 
l’ esperienza  essere  meglio  applicarle  in 
prossimità  del  male. 

Quando  la  malattia  esige  l’uso  dei  ri- 
fulsivi , la  sede  di  essa  accenna  aneora 
in  quale  luogo  s'abbiano  ad  applicare. 

È comune  opinione  che  nelle  malattie 
della  lesta , i revulsivi  meglio  che  per  tutto 
altrove  s’abbiano  ad  applicare  alle  gambe; 
contuttocìò  alcuni  medici  li  mettono  alla 
nuca  . ed  altri  anche  sul  cranio  medesimo, 
ni  l’esperienza,  ni  il  raziocino  haunu  anco, 
ra  apposto  la  sanzione  a queste  diverse 
ratiche;  ciascuno  si  crede  di  avere  delle 
uone  ragioni  per  anteporre  la  sua. 

Nelle  affezioni  toraciche , scegliesi  fre- 
quentemente il  braccio  per  attaccarvi  i 
revulsivi  ; mentre  poi  nelle  malattie  ad- 
dominali  più  solitamente  vengono  appli- 
cati sopra  l’interna  parte  delle  coscie.  Nè 
la  sede  delle  malattie  serve  di  norma  e guida 
soltanto  nell’  uso  delle  cavate  di  sangue  e 
dei  rivulsivi,  ma  ben  anche  nella  scelta 
dei  medicamenti,  del  sapore,  della  tempe- 
ratura di  questi,  e della  scelta  dei  topici , ec. 

Quindi  nelle  malattie  del  torace  l’espe- 
rienza ha  confermato  il  vantaggio  che 
apportano  i rimedi  gommosi , mucilaggi- 
nosi , i dolcificanti  , i medicamenti  tie- 
pidi; nelle  malattie  dell’addome,  i rin- 
frescativi, gli  aciduli , le  sostanze  fresche 
pare  che  meglio  convengano,  ec. 

Spesso  applicasi  il  ghiaccio  sulla  testa 
nel  caso  di  congestione  o di  flemmazia 
dell’encefalo  e delle  sue  appartenenze; 
ma  di  rado  applicami  sopra  questa  re- 
gione i senapismi  o i vescicanti.  Questi, 
al  contrario,  si  applicano  frequentemente 
sul  petto,  e mai  il  ghiaccio;  il  quale  ultimo 
mezzo  è stato  consigliato  in  alcune  flemma- 
zie  addominali,  ma  io  non  credo  che  tale 
applicazione  aia  molto  razionale  e dubito 
che  l’esperienza  abbiane  giustificato  l’uso. 

Le  infiammazioni  del  tessuto  cellulare, 
dei  muscoli  e dei  sottoposti  organi  ven- 
gono efficacemente  curate  eoi  topici  am- 
mollienti; i quali  rimedi  non  sempre  sono 
utili  nelle  acute  flemmazie  della  pelle.  Si 
è osservato  essere  gli  empiastri  ammol- 
lienti più  nocevoli  che  utili  nell’ erisipela, 
nella  zona,  nel  vaiuolo  ec. 


Nella  xona , prr  esempio  , è accaduto 
ebe  aia  stato  applicato  aopra  I’  eruzione 
un  empiastro  che  non  cuoprivala  intie- 
ramente ; ebbene , la  parte  non  coperta 
guariva  prestamente,  mentre  ulcere  pro- 
fonde ed  interminabili  ti  formavano  nella 
parte  coperta  dall’  empiastro. 

Certo  è che  , tra  le  sostanze  medica- 
mentose, ve  ne  tono  di  quelle  le  quali 
portano  principalmente  la  loro  azione  so- 
pra un  organo  od  un  sistema  particolare; 
ora  I’  uso  di  coleste  aostanxe  può  essere 
richiesto  da  malattie  che  prendano  tali 
organi  o tali  sistemi:  quindi  è che  i diu- 
retici potranno  riuscir  giovevoli  in  certe 
malattie  delle  vie  orinarie;  le  sostanze  che 
agiscouo  sulla  membrana  mucosa  dei  bron- 
chi , sul  principale  argano  della  circola- 
zione, aullo  stomaco,  aulla  pelle,  ec-,  in 
certe  malattie  dei  polmoni,  del  cuore,  dello 
stomaco,  della  pelle,  ec. 

Se  ai  prendesse  ad  esaminare  ciascuna 
malattia  in  particolare  , si  vedrebbe  in 
modo  anche  più  preciso  che  la  cura  vuole 
esser  modificata  per  ciascun  organo  ',  e 
talvolta  ancora  per  ciascuna  parte  d’or- 
gano;  che  finalmente  la  cura  locale  va- 
ria per  ciascheduno  di  essi.  Ma  il  disten- 
dersi qui  più  a lungo  sarebbe  un  entrare 
in  ciò  che  spetta  alla  patologia  speciale; 
e noi  torneremo  certo  a discorrere  que- 
sta materia  quando  verrà  I'  opportunità 
di  trattare  dei  mezzi  terapeutici  che  go- 
dono di  una  speciale  virtù  ed  axione. 

t)tlV  andamento , della  durata  , e de t 

periodi,  ec.,  delle  malattie  contiderati 

come  indicazioni  terapeutiche . 

L’  andamento  delle  malattie  è acuto  e 
cronico,  continuo,  remittente,  e intermit- 
tente. Non  vi  ha  dubbio  che  queste  di- 
verse forme  delle  malattie  non  esigano 
una  particolar  maniera  di  eurazione. 

Un*  terapeutica  attiva  è generalmente 
necessaria  nelle  acute  malattie.  Tutte  le 
volte  che  un’  affezione  minaccia  il  malato 
di  prossima  morte,  non  si  agirà  ma)  con 
assai  di  sollecitudine . È appunto  allora 
che  viene  la  necessità  del  colpo  d'occhio 
rapido  a conoscere  la  malattia,  di  subito 
e pronta  determinazione)  ogni  esitazione 
può  tornare  funesta  e ogni  indugio  mor- 
tale. Se  nn  soggetto  sia  colpito  da  emor- 
ragia cerebrale,  un  largo  e copioso  sa- 
lasso fatto  nel  momento,  può  sospendere 
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ut»  fatale  effusione;  se  venga  un  accesso  non  vada  esente  da  eccezione,  credo  che  se 
di  febbre  perniciosa,  guardatevi  da  aspet-  i sintomi  l’esigessero  potrebbesi  salassare 
lare  il  secondo , e soprattutto  poi  non  anche  dopo  passato  il  detto  giorno , e 
aspettate  il  terso  per  amministrare  il  far-  molto  più  tardi  occorrendo  , ma  anche 
maco  eroico;  bene  spesso  ne  mancherà  il  qui  apparisce  quanto  fosse  grande  l' in- 
tempo, la  morte  già  avrà  colpita  la  sua  gegno  del  padre  della  mediaina,  al  quale 
vittima.  non  era  sfuggito  che  questo  valido  meno 

La  violenza  dei  sintomi,  la  rapidità  del  toruava  il  più  sovente  infruttuoso  verso 
corso  della  malattia  debbono  dunque  ne-  il  declinare  delle  malattie, 
cessariamente  influire  sulla  scelta  dei  ri-  Ai  nostri  di  si  è posta  in  non  cale  la 
medi  da  mettersi  in  pratica  e principal-  saviezza  di  si  fatto  precetto;  i medici  cosi 
mente  per  quel  che  riguarda  all'energia  detti  fisiologi  hanno  salassato  i loro  in- 
dei medesimi . In  questa  circostanza  al  fermi  senza  rispetto  ai  periodi  delle  ma- 
certo  è applicabile  la  sentenza  del  padre  lattie  ; ma  I’  esperienza  non  è venuta  a 
della  medicina  là  dove  dtóàì'ftì  extremit  confermare  gli  arditi  loro  tentativi. 
morti i extrema  rimedia.  In  effetto  se  i Se  le  cavate  di  sangue  sono  principal- 
sintomi  si  manifestino  e crescano  con  vio-  mente  utili  nel  principio  delle  acute  ma- 
lenza,  /Dora  appunto  è che  bisognerà  una  lattie , se  cosi  poco  successo  hanno  verso 
terapeutica  attiva , energica  . Cavate  di  il  declinare  delle  medesime  , non  segue 
sangue  copiose  e ripetute,  locali  e gene-  lo  stesso  dei  rivulsivi,  tanto  sulla  pelle  , 
rati,  assoluta  astinenza,  i più  validi  e forti  quanto  sugl’  intestini,  come  nè  pure  segue 
rivulsivi  dovranno  senza  indugio  essere  lo  stesso  dei  tonici  e degli  eccitanti, 
opposti  alla  malattia  di  cui  la  gravezza  Pochissime  sono  quelle  malattie  nelle 
minaccia  prossima  morte  all'infermo.  Que-  quali  bisogni  ricorrere  ai  rivulsivi  al  tem- 
ati rimedi  si  dovranno  moderare  se  la  * po  della  loro  invasione;  contuttociò  la 
malattia  manifestisi  con  lentezza,  e se  il  congestione  , 1'  emorragia  cerebrale  , la 
suo  corso  non  ispiri  alcun  timore  di  vi-  sincope,  1’  asfissia  ed  alcune  altre  possono 
cino  pericolo.  costringervi.  Ordinariamente,  dopo  avere 

Benché  non  sia  imminente,  contuttociò  in  alcune  di  queste  affezioni  cavata  una 
ac  gli  accidenti  abbiano  una  certa  gra-  certa  quantità  di  sangue,  ai  passa  con  van- 
vezza,  vuoisi  esclusa  la  medicina  espettativa,  taggio  ai  rivulsivi  cutanei.  Alcuna  volta 
avvegnaché  può  essere  cagione  che  le  vi-  eziandio  ai  adoprano  i rivulsivi  tu  i grossi 
scerc  vadano  a disorganizzarsi,  che  ne  sue-  intestini  ; ma  nei  più  comuni  casi  uon 
cedano  altre  malattie  croniche  incurabili,  ricorrasi  a questi  se  non  verso  la  fine 
ed  altro.  delle  malattie  , allorché  l’ ingorgamento 

A niun  medico  pratico  può  nascer  dubbio  viscerale  persiste,  allorché  le  forze  del 
che  i periodi  delle  malattie  eziandio  non  in-  malato  diminuiscono  e danno  a temere 
fluiscano sullasceltade’mezzicurativi.Tutti  che  l’assorbimento  non  sia  abbastanza 
possono  avere  osservato  il  maraviglioso  attivo  per  effettuare  la  risoluzione.  Ed  è 
effetto  dei  salassi  nel  principio  delle  in-  parimente  nel  medesimo  periodo,  o dopo 
(laminazioni  ; ed  è in  questo  tempo  che  aver  posto  in  uso  il  metodo  debilitante, 
eglino  alcuna  volta  fanno  come  per  in-  che  i tonici  divengono  efficaci.  Non  evvi 
canto  sparire  le  flemmazie  che  si  mani-  adunque  dubbio  che  i periodi  della  mo- 
lestano colla  maggior  possibile  gravezza,  lattia  non  debbano  influire  sulla  scelta 
Nel  periodo  di  stazione  il  salasso  può  es-  dei  rimedi , e perfino  gli  stessi  momenti 
sere  soventemente  necessario,  spesso  utile,  del  giorno  esercitano  una  qualche  influen- 
ma  mai  produce  effetti  tanto  notabili  quan-  za  sull’ amministrazione  dei  mezzi  tera- 
to  nel  periodo  di  accrescimento.  Allorché  peulici.  È noto  che  le  preparazioui  op- 
ta flemmazia  va  a terminare  colla  sup-  piate,  i narcotici  vogliono  essere  ammini- 
purazione,  benché  i sintomi  febbrili  per-  strati  la  sera  anziché  in  altra  ora  del 
siatano  a forte  grado , raramente  il  salasso  giorno,  ec. 

riesce  vantaggioso,  ed  in  simili  circostanze  La  severità  che  si  porrà  in  fare  os- 
mai  ne 'ho  veduti  prodotti  buoni  effetti,  servare  la  dieta  non  sarà  mai  soverchia 
Ippocrale  non  voleva  che  si  cavasse  san-  nelle  acute  ed  intense  malattie.  L’  atti- 
gue passato  che  fosse  il  settimo  giorno:  nenza  vuole  allora  essere  rigorosa,  asso- 

lo credo  che  questa  decisione  (flppocrate  Iuta.  Ippocrate  compose  un  trattato  ex 
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profitto  intorno  a coletta  materia.  Egli 
non  permetteva  qualche  decozione  lieve- 
mente nutritiva  te  non  verto  il  tecondo 
o terzo  periodo.  Conviene  imitare  l’etem 
pio  di  quel  savio . Si  vedrà  lotto  come 
la  dieta  favoritea  e tecondi  la  ritoluzione 
delle  malattie. 

Allorché  le  malattie  prendono  il  corto 
cronico , allorché  la  durata  di  loro  mi- 
naccia di  riuteire  illimitata , non  ti  po- 
trà persistere  negli  stetti  mezzi  di  cura. 
Gli  agenti  terapeutici  non  possono  più 
estere  cosi  attivi . I talatti  non  debbono 
esser  più  coti  abbondanti  ; le  cavate  di 
sangue  locali,  precisile  e ripetute  tecondo 
I’  esigenza  dei  casi,  debbono  estere  sosti- 
tuite alle  cavate  di  sangue  generali  e 
copiose;  i rivultivi  vengono  applicati  con 
più  vantaggio  e senza  timore  di  reazione; 
finalmente  la  dieta  stesta  non  ha  ad  es- 
ser più  tanto  rigorosa . Soltanto  il  me- 
dico deve  aver  cura  di  scegliere  tra  le 
sostanze  alimentari  quelle  che  sommini- 
strano un  alimento  addieevole  alla  na- 
tura dell’  affezione  di  cui  ai  tratta  . Es- 
tendo il  metodo  iginico  quello  che  havvi 
di  più  efficace  nella  curazione  di  queste 
malattie  veramente  disperate,  mai  ti  po- 
trà dire  soverchia  l’attenzione  colla  quale 
ti  prescriverà  1’  uso  dei  differenti  modifi- 
catori dell'organismo  che  all’  igiene  ap- 
partengono . Non  solamente  é uopo  re- 
golare la  quantità,  la  natura  , la  prepa- 
razione degli  alimenti  e delle  bevande , 
ma  indicare  eziandioTaria,  il  clima,  l’abi- 
tazione le  vesti  più  convenevoli , ec.  È 
uopo  parimente  regolare  le  escrezioni  di 
ogni  maniera  , il  moto  ed  il  riposo  , il 
tonno  e la  veglia  , le  occupazioni  della 
meme,  ed  eziandio,  potendo  , le  affezioni 
morali;  le  amorose  dilettazioni  esse  pure 
meritano  tutta  la  nostra  attenzione  e sol- 
lecitudine. Solamente  con  fare  giudiziosa 
acclfa,  ed  uso  metodico  e bene  ordinato 
di  tutti  cotesti  mezzi  si  potrà  sospendere 
il  corso  di  tali  malattie  ribelli  e conto- 
rnaci, ed  alcuna  volta  guarirle. 

Il  corso  continuo,  remittente  ed  iuter. 
mittente  influisce  per  modo  sulla  scelta 
dei  rimedi,  che  basta  solo  etto  a far  ri- 
correre a metti  energici,  particolari,  spe- 
cifici, per  dir  tuttp  in  una  parola. 

Ciò  che  abbiamo  fino  a qui  detto  ap- 
plicasi in  generale  alle  malattie  continue; 
quelle  il  cui  tipo  é chiaramente  reroit- 
. tenie  o inlermiUeule  escono  della  classe 
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ordinaria  e vogliono  ettere  curate  in  mo- 
do tati’  affatto  differente  . Ne  sarà  assai 
distesamente  discorso  nella  prossima  di- 
visione. 

SEZIONE  SECONDA 
modi? ic azioni  che  le  ciecostahze  r udivi- 

DUALI  APPOETAEO  SELLI  CHEA  DELLE  MA- 

LATTIZ  . 

Modificazioni  che  teredità  apporta 
nella  cura  delle  malattie. 

È incontrovertibile  che  certe  profonde 
alterazioni  dell'organismo  ai  trasmettano 
per  la  via  della  generazione , come  le 
complessioni,  i temperamenti,  e per  certo 
a quella  stessa  guisa  che  la  rassomiglian- 
za dei  padri  nei  loro  figli  . Queste  con- 
dizioni dell'organismo  vengono  ad  essere 
più  o meno  modificate  dal  congiungerti 
e mescolarsi  delle  razze  , alcune  aumen- 
tano, altre  scemano  passando  di  una  in 
altra  generazione.  Il  negare  che  in  molti 
casi  ti  possano  diminuire  ed  anche  neu- 
tralizzare cosi  fatte  disposizioni  ereditarie 
e’ sarebbe  un  mettere  in  dubbio  la  po- 
lenta dell'  igiene,  e l'influenza  degli  agen- 
ti fisici.  Ma  il  conoscere  le  malattie  dalle 
quali  sono  stati  travagliati  i padri  é prin- 
cipalmente utile  per  la  profilassi;  questa 
cognizione  può  essere  egualmente  utile 
nei  casi  dubbiosi  di  diagnosi  , c per  co- 
noscere una  malattia  che  comincia  ; ma, 
fuori  di  questi  casi , sì  fatta  circostanza 
commemorativa  é di  poca  importanza  e 
di  poco  cambia  la  cura  delle  malattie. 

Allorquando  in  un  individuo  nato  da 
genitori  infetti  di  malattie  ereditarie,  ti  avrà 
motivo  di  temere  che  svolgasi  e si  manifesti 
la  stessa  affezione,  il  medico  dovrà  adope- 
rare ogni  possibile  sforzo  per  impedirlo. 
Le  prime  indicazioni  da  prendersi  saran 
no  di  sottrarre  l’individuo  di  cui  ti  pai  la 
all’  influenze  di  quelle  cagioni  che  pos- 
sono suscitare  questa  affezione:  se  li  farà 
mutare  abitazione,  clima,  regime,  pro- 
fessione , scegliendo  un  abitazione  , un 
clima,  un  regime,  una  professione  diversi 
da  quelli  dei  genitori  e si  prattutto  con- 
trari all’  ingenerazione  della  malattia  te- 
muta. 

Se  i genitori  siano  morti  di  polmona- 
re tisichezza  , ai  dovrà  temere  di  questa 
malattia  se  i figli  provino  qualche  diffi- 
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colli  di  respiro  • limo  travagliati  da 
tosse  secca  alquanto  durevole  s allora  si 
dovrà  mettere  in  uso  il  regime  latteo,  il 
calore  esteriore  , i gommosi , doIciGcan- 
ti,  ec.,  senza  aspettare  altri  segni  di  que- 
sta terribile  malattia . Diremo  altrettan- 
to dei  cancri  dello  stomaco , dell’  ute- 
ro, ec.  L'apparizione  dei  più  lievi  sintomi 
dovrà  bastare  a mostrare  la  necessità  gra- 
ve di  applicare  nel  momento  i più  con- 
venevoli rimedi,  quantunque  non  sia  certo 
che  queste  malattie  passino  per  eredità . 

Le  malattie  suscettive  di  essere  cosi 
trasmesse  per  eredità  sono  molte , ma 
peraltro  meno  di  quelle  che  in  addietro 
ai  credevano.  Ai  nostri  di  negasi  a molte 
di  esse  questa  funesta  proprietà . La  ti- 
sichezza polmonare,  i tubercoli  in  genere, 
e forse  i cancri  della  maggior  parte  de- 
gli organi,  la  rachitide , le  scrofole , la 
sifìlide,  la  gotta,  ed  alcune  altre,  vengono 
comunalmente  riguardate  come  aventi 
questa  deplorabile  qualità  (■). 

Modificazioni  che  feti  apporta 
nella  cura  delle  malattie. 

Anche  le  persone  che  meno  s'intendono 
di  medicina  sanno  benissimo  esservi  una 
terapeutica  per  ciascuna  età,  ed  i medici 
che  si  governano  conforme  ai  principi 
della  medicina  organica,  sanno  che  i ri- 
medi da  impiegarsi  debbono  variare  se- 
condo la  disposizione  degli  organi.  Ora 
questa  disposizione  degli  organi  varia  prin- 
cipalmente secondo  I'  età;  la  quale  dispo- 
sizione degli  organi  riguardante  alle  età, 
li  rende  più  suscettivi  ad  essere  presi  da 
certe  affezioni,  insieme  a che  li  atteggia 
a sentire  più  o meno  l’ influenza  di  certi 
agenti  fìsici.  A colesta  suscettività  princi- 
palmente conviene  aver  riguardo  nella 
corazione  delle  malattie  relativamente  alle 
età. 

li  bambino  che  nasce,  essendo  un  ab- 
bozzo tuttavia  imperfetto  dell*  uomo , ha 
bisogno  di  essere  preservalo  con  agni 
maggior  diligenza  dall’  impressione  degli 
agenti  ai  quali  la  tenera  e delicata  tua 
organizzazione  trovati  da  ti  poco  tempo 
sottoposta;  il  freddo,  il  caldo,  la  viva  luce, 
finalmente  tutti  «1*  esterni  eccitanti  do- 


vranno intorno  a lui  essere  temperati.  Se 
il  bambino  ammali  nei  primi  giorni  della 
vita,  la  medicina  non  ha  forte  rimedio  da 
opporre  alla  cagione  distruggitrice  , e 
quasi  è condannata  a restarsi  oziosa  spet- 
tatrice del  combattimento  che  la  morte 
•nuove  contro  la  vita  che  comincia . Il 
bambino  non  può  prendere  internamente 
alcun  farmaco;  altresì  evvene  altro  che 
sia  indicato  dal  latte  della  madre  infuo- 
ri? ma  quando  questo  medesimo  latte  è 
la  cagione  della  malattia  del  bambino  , 
che  altro  è da  fare  te  non  togliere  alla 
madre  al  più  pretto  possibile  il  picciolo 
infelice  che  sta  per  aver  la  morte  da  quel- 
la medesima  da  cui  ha  ricevuto  la  vita? 
È stato  consigliato  di  far  prendere  alla 
nutrice  i medicamenti  indicati;  raramen- 
te avviene  la  necessità  di  ricorrere  a que- 
sti mezzi,  e soprattutto  che  siano  efficaci. 
Bagni,  lavande,  empiatlri.  unzioni,  qualche 
rivulsivo  ma  solamente  nei  casi  molto  ur- 
genti ( avvegnaché  i dolori  che  egliuo  de- 
stano e cagionano  possono  far  nascere 
convulsioni,  e precipitare  il  fatai  termi- 
ne ):  tali  sono  i deboli  compensi  che  ai 
possono  mettere  in  pratica  contro  le  ma- 
lattie dell'età  primitiva.  Allorché  il  bam- 
bino è di  robusta  complessione , else  la 
malattia  è manifestamente  inGammatoria, 
si  potrà  con  giovamento  attaccare  una  o 
due  mignatte.  L’attività  dei  rimedi  da 
usarsi  deve  andar  crescendo  coll’  età  e le 
forze,  ed  allorquando  giunge  la  adolescen- 
za, divengono  ad  esso  applicabili  le  regole 
della  patologia  generale,  con  lievi  roodifica- 
aioni.  Nel  bel  periodo  deli’  adolescenza  e 
della  gioventù  , I*  uomo  pieno  di  robu. 
atezza  e di  vigoria  , viene  preso  da  ma- 
lattie acute,  attive,  violente,  le  quali  esi- 
gono I’  uso  di  energici  e solleciti  rimedi. 
Allora  sono  indicali  i salassi  copiosi,  io- 
somma  i rimedi  antiflogistici  sono  solita- 
mente seguiti  da  fausto  successo  . I gio- 
vani malagevolmente  sostengono  la  dieta, 
disse  Ippocrate,  il  che  perù  non  impedi- 
sce dal  metterli  a severa  astinenza,  ed 
obbliga  a farli  rigorosamente  invigilare 
nel  tempo  della  convalescenza,  se  ai  vo- 
gliano evitare  mortali  ricadute. 

Le  profonde  mutazioni  che  i progressi 
dell'  età  inducono  nell’  organismo,  inspri- 


(l)  f'edasi  le  considerazioni  sulla  natura  e sulla  curazione  delle  malattie 
di  famiglie  ed  ereditarie,  di  Portai,  Parigi  a 8 1 4/  e In  memoria  di  Petit  in- 
torno alle  malattie  ereditarie- 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


mono  alle  malattie  una  differenza  tale  che 
noi  non  esitiamo  a dire  enere  la  tera- 
peutica dei  vecchi  tati’  affatto  differente 
da  quella  delle  altre  età , e dovertene 
fare  uno  ttudio  per  coti  dire  tpeciale. . 

Le  flemmazie  quasi  tutte  che  ti  accendon 
nei  vecchi  tono  in  qualche  maniera  mec- 
caniche; elleno  tono  consecutive  agl’impe- 
dimenti ehe  il  fosfato  di  calce  accumulato 
nei  grotti  vati,  apporta  alla  circolazione. 
Queste  malattie  ponono  presentare  e pre- 
sentano in  effètto  fenomeni  locali  organici 
e funzionali  più  notabili  che  nei  soggetti 
giovani,  e questo  perfettamente  ti  com- 
prende: se  ne  concbiuderà  poi  che  biso- 
gni curarle  alla  medesima  guisa?  O,  no 
per  certo,  ove  non  vogliasi  correre  forte 
pericolo  di  venire  crudelmente  smentiti 
dalla  natura. 

Nell’età  avanzata  t innegabile  che  tutti 
gli  organi  sono  più  o meno  logori,  che  l'ap- 
parecchio dell’innervazione,  sensibilmente 
alterato  dall’uso,  pei  soli  progressi  degli 
anni,  adempie  a stento  le  tue  funzioni,  che 
rematosi  effettuasi  con  lentezza,  e per  non 
parlare  che  di  queste  due  sorgenti  di  ener- 
gia e di  riparazione,  tutti  gli  organi  ai 
quali  elleno  portano  la  vita  non  debbono 
forte  risentirsi  della  loro  alterazione?  Tutto 
l’organismo  languisce  adunque  in  istato 
di  vera  scomposizione.  Non  ignorati  da 
noi  esservi  dei  vecchi  ben  mantenuti,  pieni 
di  vigore  e di  alacrità , ma  questi  indi- 
vidui che  fanno  eccezione,  non  vogliono 
considerarsi  siccome  vecchi.  Nei  più  soliti 
casi  , e nelle  sale  del  nostro  ospizio  se 
ne  può  acquistate  la  certezza,  sono  quelli 
che  abbiamo  qui  sopra  discorsi.  In  questo 
alato  di  cose,  noi  torniamo  a ripeterlo , 
dovranno  curarti  come  i soggetti  gio- 
vani? 

Le  pneumoniti,  le  gaslro  enteriti  mec- 
caniche, producono  alterazioni  d’organi 
ben  altrimenti  profonde  che  le  medesime 
malattie  idiopatiche.  Le  arterie,  essendo 
soventemente  ossificate  e superficiali,  dan- 
no pulsazioni  più  dure  che  nei  soggetti 
giovani.  Il  medico  poco  esperto  od  il 
medico  fisiologico  potrà  prendere  questi 
fenomeni  per  la  prova  incontrastabile  di 
violenta  flemmazia  con  forte  reazione,  e 
curerà  conformemente  : i rapidi  pro- 
gressi del  male  e la  morte  del  malato 
verrano  a disingannarli  troppo  tardi  ; e 
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fortunati  loro  per  sempre  se  verranno 
disingannati  e se  non  persisteranno,  uno 
nella  sua  ignoranza,  e I’  altro  nel  funesto 
suo  sistema! 

Ma  tale  non  sarà  il  procedere  di  colui 
che  si  governerà  secondo  i principi  deU 
l' organica  medicina:  egli  dall’età  del- 
l’ infermo  inferirà  esser  necessario  usare 
con  parsimonia  del  salasso  nei  vecchi  e 
che  in  questi  soventemente  sono  utili  i 
rivulsivi , che  in  certi  casi  conviene  an- 
che passare  ai  tonici  e agli  eccitanti,  fi- 
nalmente che  mai  le  di  loro  flemmazie 
consecutive  possono  curarsi  come  flem- 
mazie primitive , e che  una  costituzione 
scaduta  per  l’ età  non  può  trovarsi  in 
condizione  tale  che  sia  fatta  abilità  al 
medico  di  curarne  le  malattie  come  si 
curano  in  quella  che  trovasi  in  tutto  il 
vigore  delle  forze  e degli  anni. 

Modificazioni  che  la  compitatone 
apporta  nella  curazione  delle  malattie. 

Nel  nostro  Trattato  d' Igene  (1)  noi 
attribuimmo  le  complessioni , i tempera- 
menti  alla  preponderanza  dei  diverti  ap- 
parecchi ; noi  descrivemmo  i segni  che 
carsi  terizzano  queste  diverse  preponde- 
ranze, e facemmo  sommariamente  cono- 
scere le  malattie  alle  quali  dispongono. 
Nel  secondo  volume  della  medesima  opera, 
parlammo  dei  più  convenevoli  e più  op- 
portuni mezzi  da  opporre  a coletta  pre- 
ponderanza , da  modificarla  ed  eziandio 
da  distruggerla. 

Allorché  le  malattie  prendono  persone 
diversamente  costituite,  bisogna  egli  cu- 
rarle coi  medesimi  rimedi?  Noi  noi  cre- 
diamo. 

In  quella  complessione  nella  quale  pre- 
domineranno gli  apparecchi  della  circo- 
lazione e della  respirazione,  dovrassi  co. 
munalmente  aver  ricorso  al  metodo  an- 
tiflogistico più  rigoroso  che  in  tutte  le 
altre.  Le  grnerali  e locali  cavate  di  san- 
gue, larghe,  copiose  e frequentemente  ri- 
petute  , potranno  essere  necessarie . Nei 
soggetti  di  questo  temperamento  ti  ordi- 
nerà l’ assoluta  astinenza  e le  bevande 
acquose.  Pel  qual  metodo  di  cura  le  loro 
malattie,  comunalmente  iperateniche,  ter- 
mineranno prontamente  e facilmente  in 
risoluzione.  In  costoro,  tutte  le  funzioni 


(1)  Corro  elementare  £ igiene,  di  Leone  Rottati,  lotti.  !■* 
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vengono  con  agio  ed  energia  effettuate  ; 
I’  aiaorbimento  che  opera  la  risoluzione 
delle  malattie,  partecipando  dell’  nniver» 
•ale  attiviti,  deve’  agire  etto  pure  più  fa- 
cilmente che  nelle  altre  complessioni  : e 
tutto  questo  è confermato  dall'esperienza. 

Allorché  nel  soggetto  preso  da  malat- 
tia predomina  1’  apparecchio  digestivo,  le 
cavate  di  saogue  possono  essere  rese  ne- 
cessarie dall’  intensità  dei  fenomeni  mor- 
bosi, ma  elleno  sono  generalmente  meno 
convenevoli.  L*  astinenza,  le  bevande  aci- 
dule e diluenti  , verso  la  fine  delle  ma- 
lattie, i lassativi,  e,  nella  convalescenza , 
il  regime  rinfrescativo  e poco  riparato- 
re , sono  i mezzi  iudieati  per  tale  com- 
plessione. 

Quei  soggetti  nei  quali  predominerà 
l’apparecchio  dell’innervazione  meriteran- 
no la  più  grande  attenzione  del  medico. 
Una  eccessiva  sensibilità  li  rende  più  su- 
scettivi aH'impressione  di  tutti  gli  agenti 
terapeutici  o altri.  Questi  malati  adun- 
que si  dovranno  curare,  come  fanciulli, 
con  frazioni  picciolissime  di  medicamenti. 
Le  sostanze  medicamentose , in  picciolis- 
sime dosi,  producono  in  costoro  notabi- 
lissimi effetti:  un  quarto  di  grano  d’op- 
pio può  cagionare  il  narcotismo. 

1 bagni,  i calmanti,  i diluenti  saranno 
per  loro  opportunissimi,  ma  questa  loro 
costituzione  non  sviluppandosi  in  gene- 
rale che  a detrimento  degli  altri  sistemi 
ed  apparecchi,  bisogna  molta  sobrietà  nel 
cavar  sangue.  Allorquando  le  loro  malat- 
tie lo  esigono,  sono  do  preferire  le  ca- 
vate di  sangue  locali  ai  salassi  generali , 
bisogna  che  queste  cavate  di  sangue  sia- 
no scarse  e farle  per  cosi  dire  in  più  volte. 

L’eccessiva  irritabilità  eziandio  contrin- 
dica soventemente  i rivulsivi  sì  utili  in 
alcune  circostanze.  Baglivi  aveva  già  no- 
tato ( de  utu  et  al utu  veu'cantium  ) che 
i vessicanti , pel  dolore  che  cagionano 
nelle  persone  nervose  , bene  spesso  au- 
mentano gli  accidenti  anziché  diminuirli. 
Questa  osservazione  viene  spessissimo  con- 
fermala dalla  pratica  : ciò  nondimeno , 
se  una  rivulsione  fosse  veramente  giudi- 
cata necessaria,  siamo  d’opinione  che  si 
dovrebbe  tentare,  nonostante  gl'inconve- 
nienti che  ai  sono  ricordati. 

Sonovi  persone  nelle  quali  predomina 
l’apparecchio  linfatico,  e di  cui  altresì 
pare  che  tutto  l’organismo  languisca  nel- 
l'atonia. Ci  sembra  chiaro  ed  incontra- 
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stabile  che  questa  complessione  esiga  mez- 
zi terapeutici  diversi  da  quelli  che  esige 
la  complessione  distinta  per  la  prepon- 
deranza del  sistema  sanguigno  e nel  vi. 
gore  dell'intiero  organismo.  In  quelle , 
dìfatti,  gli  amaricanti,  i tonici,  gli  ecci- 
tanti, si  raramente  utili  e ai  spesso  fu- 
nesti in  queste  altre  complessioni,  saran- 
no frequentemente  indicati , soprattutto 
nelle  loro  malattie  croniche,  ed  allorché 
la  reazione  delle  malattie  acute  ai  sarà 
dileguata  ec. 

Modificazioni  che  il  tetto  apporta 
nella  curazione  delle  malattie. 

Le  funzioni  degli  organi  della  genera- 
zione nella  donna  somministrano,  siccome 
•i  è poco  fa  veduto,  una  moltitudine  di 
pregevolissime  indicazioni  ; non  istaremo 
perciò  a ripetere  quanto  a questo  propo- 
sito già  dicemmo.  Il  momento  del  com- 
parire e dello  sparire  della  mestruazione  , 
causa  naturale  di  poliemia,  può  indicare 
la  necessità  di  sottrarre  sangue  alle  ma- 
late, allorché  sono  prese  da  qualche  af- 
fezione acuta  o con  sintomi  di  pletora 
e d'ipersteuia.  Ma  nel  primo  caso,  vale 
a dire  nella  dismenorrea  della  pubertà, 
conviene  insieme  favorire  il  flusso  me- 
struo, cavando  sangue  dalle  parti  geni- 
tali, c secondando  l’azione  loro  con  op- 
portuni rivulsivi;  mentre  nel  secondo  , 
cioè  a dire  allo  sparire  della  mestrua- 
zione, i salassi  dal  braccio  ci  sembrano 
meglio  indicati  per  agevolare  il  processo 
della  natura,  la  quale  adopera  allora  a 
cessare  questo  profluvio  periodico. 

Nè  lo  stato  di  gravidanza  è sterile  di 
indicazioni  curative  ; in  questo  stato,  tat- 
ti quei  mezzi  che  possono  indurre  l’af- 
flusso di  sangue  verso  l'utero  sono  dan- 
nosi, possono  procurare  l'aborto  e cagio- 
nare la  morte  della  donna.  Bisognerà 
astenersi  dai  salassi  locali , dai  rivulsivi 
sulle  membra  inferiori  e dai  purganti. 
La  privazione  di  cotesti  rimedi  rende 
soventemente  diffìcilissima  la  terapeutica 
delle  donne  gravide  ; il  medico  deve  ado- 
perare tutta  la  sua  arte  per  farne  a meno. 

Modificazioni  che  le  forze  individuali 
apportano  nella  curazione  delle  malattie . 

Molte  delle  considerazioni  le  quali  si 
sono  per  noi  fatte  in  quest'ultima  parte 
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dell'opera  nostra  tendono  a provare  che 
la  curazione  delle  malattie  deve  variare 
aecondo  le  funse  individuali  ; ma  questo 
punto  di  terapeutica  è di  ai  alla  impor- 
tanza e talmente  difficile  che  dobbiamo 
ancora  trattenerci  a discorrerne. 

Non  ai  può  negare  che  tra  i diverti 
individui  esista  una  somma  variabile  di 
forze:  gli  uni  sodo  forti  ed  anche  fortis- 
simi, altri  tono  meno  forti,  altri  deboli. 
La  conseguenza  da  dedurre  da  si  fatta 
proposizione  t che  non  deveti  curare  nel- 
la stessa  maniera  il  soggetto  robusto,  ed 
il  soggetto  debole.  Solo  nei  tempi  nostri 
ai  è sentito  dire  che  e deboli  e robusti 
volevano  essere  curati  nello  stesso  modo. 

Sonovi  persone,  e sono  il  maggior  nu- 
mero, che  non  tono  precisamente  nò  furti, 
ni  deboli,  e in  cui  una  medicatura  di 
mezzo  sarà  convenevole  ed  opportuna. 

Ora  quali  tono  i caratteri  della  ro- 
bustezza di  un  individuo  ? Quegli  i cui 
muscoli  potranno  fare  violenti  sforzi  sarà 
egli  uu  individuo  robusto,  nel  senso  che 
da  noi  qui  s’intende?  Altrove  si  discusse 
già  questa  questione  e la  risulvrmmo  ne- 
gativamente. in  effetto,  ciò  che  costitui- 
sce la  robustezza , nel  senso  terapeutica 
non  può  estere  l'esclusivo  sviluppamento 
di  un  sistema.  La  preponderanza  del  si- 
stema locomotore  non  può  per  te  sola 
costituire  la  robustezza  ; e questo  viene 
provato  daH’osservazione  che  gli  atleti 
ed  i facchini  non  sostengono  a lungo  la 
cura  debilitante , e cadono  prestamente 
in  vera  prostrazione. 

La  robustezza,  nel  senso  ohe  per  noi 
a’intende  , risulterà  dallo  sviluppamento 
di  tutti  gli  organi  e dall’energia  propor- 
ziooata  di  tutte  le  funzioni.  Onde  ilsog- 
getto  robuste  sarà  dotalo  di  statura  mag- 
giore dt-H’ordinaria,  le  sue  cavità  saran- 
no larghe  cd  ampie , le  sue  carni  sode 
e colorite,  i lineamenti  del  volto  saranno 
distinti,  notabili,  il  colorito  vermiglio  e 
vivace,  grosse  e voluminose  le  membra. 
A quest’esterno  abito  corrisponderà  l’e- 
nergia di  lutti  gli  atti  organici  : la  cir- 
colazione sarà  libera  e fui  le,  facile  e gran- 
de il  respiro,  spedita  la  digestione,  la  con- 
trattilità energica  , il  sonno  profondo  e 
ristorativo,  forti  i bisogni  venerei  , ee. 
Cotesti  individui  tengono  generalmente 
un  regime  molto  riparatore. 

Il  soggetto  debole  verrà  conosciuto  ai 
eagatteri  opposti:  statura  picciola  e già- 
Roti  un  . 
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cile,  cavità  anguste,  carni  molti,  flaccide, 
pallide,  acolorite,  lineamenti  contratfalti , 
faccia  pallida  , giallastra,  livida,  mrmbra 
sottili,  scarne,  tutte  le  funiioni  langui- 
ranno in  profonda  inerzia. 

Quest’individuo  quasi  sempre  avrà  te- 
nuta un  regime  poco  nutritivo,  avrà  sof- 
ferto perdile  abbondanti  di  ogni  maniera, 
di  sangue,  di  pus,  di  sperma,  ec-,  avrà 
provalo  il  bisogno,  le  fatiche,  finalmente 
avrà  sofferto  l’azione  di  ogni  maniera  di 
cagioni  debilitanti. 

Il  primo  sarà  il  prototipo  della  robu- 
stezza, della  drbolezza  il  secondo.  Fino 
a qui  nulla  bavvi  che  agevolmente  non 
si  giudichi  e si  valuti:  se  una  malattia 
sopravvenga  nel  primo  individuo,  ai  met- 
teranno in  uso  tutti  i rimedi  debilitanti; 
che  se  la  malattia  venga  a manifestarsi 
nel  secondo  sarà  mestiero  astenersi  dal- 
l'alare cotesti  rimedi,  si  potrà  eziandio  . 
secondo  i cui,  nutrire  il  malato  . final- 
mente far  uso  dei  tonici,  degli  eccitanti, 
dei  rivulsivi,  cc. 

Ma  non  sempre  , e a gran  pezza  , la 
robustezza  e la  debolezza  sono  cosi  di- 
stinte. Esiste,  ‘ed  è questo  il  punto  più 
delicato  ed  arduo  della  terapeutica,  esi- 
ste, io  diceva  , una  forza  reale  ed  una 
fòrza  apparente;  esiste  una  debolezza  reale 
ed  una  debulezxa  apparente,  ora  corno 
distinguere  quelli  casi  ? 

Prima  di  lutto  la  forza  non  può  es- 
sere apparente  che  in  un  soggetto,  per 
esempio,  di  avanzata  età,  e nel  quale  il 
vigore,  la  durezza  delle  pulsazioni  arte- 
riose, e l'intensità  degli  altri  fenomeni 
funzionali  indotti  dalla  cagione  or  di  re- 
cente accennata  potrebbero  mostrare  evi- 
dentemente un  aumento  soprannaturale 
di  energia;  ma  l’attento  esame  della  ge- 
nerale organizzazione,  le  circostanza  del- 
l'età del  soggetto , e la  cognizione  dei 
fenomeni  di  cui  parliamo,  dovranno  ba- 
stare per  evitare  qualunque  staglio. 

La  distinzione  della  debolezza  reale  e 
della  drbolezza  apparente  à più  difficile. 
È indubitabile  che  la  concentraaione  dello 
forze  verso  un  organo  malato  possa  soventi 
volte  imporne,  e ne  ha  in  effetto  imposto 
spesso  per  una  reale  debolezza.  Ebbene , se 
alcuni  dei  legni  di  ipostenia  che  per  noi 
si  sono  precedentemente  ricapitolati  a'in- 
oonlrino  in  un  soggetto  giovine  ben  co- 
stituito, nel  primo  periodo  di  un’iofiam- 
maziouc,  la  quale  non  sarà  state  eombal- 
7* 
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lui*  dagli  antiflogistici  e dai  debilitanti, 
aerà  incontrastabile  non  essere  la  debolezza 
ebe  apparente , e ebe  conviene  riparare 
a questo  stato  coi  debilitanti.  Allora  vrg- 
gionsi  ordinariamente  le  forte  rialzarsi, 
il  polso  riprender  vigore,  la  pelle  divenir 
calda,  facile  la  respiraiione,  rianimarsi  il 
volto,  ec.  Se  i segni  d'ipostenia  ti  mostrino 
sul  declinare  di  una  acuta  malattia  cu- 
rata con  operosi  e ripetuti  antiflogistici  in 
soggetto  altresì  debole,  di  avautata  età, 
questi  segni  esprimeranno  una  debolezza 
reale,  esigeranno  che  si  rinunzi  ai  rimedi 
adoperati,  e che  ricorrasi  a mezzi  differenti 
od  anche  contrari;  è allora  che  i tonici, 
gli  eccitanti  e i rivulsivi  riescono  a ma- 
raviglia ed  in  non  sperata  maniera. 

Nella  pratica  medica  peraltro  incontranti 
a questo  proposito  casi  veramente  dub- 
biosi: la  sagacità  del  medico,  l’esercizio, 
■1  tatto  pratico  soli  potranno  servir  di 
guida  in  queste  ardue  congiunture,  in 
cui  il  giudizio  suo  può  decidere  della 
vita  o della  morte  del  suo  simile . Ed 
appunto  per  imparare  a discernere  cotesti 
casi  1'  investigare  la  natura  al  letto  del 
malato  ed  i corti  di  clinica  sono  indi- 
spensabili, 

Modificazioni  che  l’idioiincraeie 
apportano  nella  cu  razione  delle  malattie. 

Noi  siamo  di  parere  che  non  possa 
muoversi  il  minimo  dubbio  tulle  differenze 
innumerevoli  che  trovanti  nei  diverti  in- 
dividui della  specie  umana,  e se  due  non 
se  ue  incontrano  che  ti  rassomiglino  per 
le  esteriori  apparenze,  neppure  te  ne  in- 
contrano che  si  rassomiglino  per  l'interna 
organizzazione:  d'onde  al  certo  nasce  quella 
diversità  di  appetiti  e di  avversioni , di 
simpatie  e di  antipatie  che  caratterizza 
la  maggior  parte  degli  uomini. 

La  cognizione  dei  quali  appetiti  e delle 
quali  antipatie  è utilissima  al  medico,  in 
primo  luogo  pel  suo  infermo,  in  secondo 
luogo  per  te  medesimo,  per  la  sua  fama. 
Gli  uomini  annettono  singolare  importan- 
za e fanno  stima  di  chi  conosce  ciò  che 
chiamano  il  loro  temperamento , ed  in 
fatti  può  questa  cognizione  somministrare 
al  medico  alcune  utili  indicazioni. 

Bisogna  conoscere  i gusti  o le  avversioni 
degl'infermi  per  certi  alimenti,  certe  be- 
vaude,  certi  medicamenti  : il  medico  ne 
Ufi  scelta  tegolaudosi  secondo  questi  dati, 


nè  può  discostarsene  senza  danno  od  al- 
meno senza  inconvenieuti.  Ma  questi  gusti, 
queste  avversioni  touo  senza  numero,  ni 
qui  si  possono  minutamente  discorrere. 

Bisogna  sapere  quanta  è la  forza , la 
frequenza  naturale  del  polso,  non  dedurre 
dai  suoi  caratteri  fisiologici  false  indica- 
zioui.  Sonori  persone  le  quali  hanno  il 
polso  naturalmente  lentisaimo,  altre  cele- 
rissimo, altre  irregolare,  re.,  e questo  ai 
può  medesimamente  intendere  delle  puf» 
sazioni  del  cuore,  della  respirazione,  ec. 

Ma  più  spesso  e soprattutto  importanti 
a conoscersi  sono  le  inclinazioni  e le 
avversioni  intellettuali  e morali,  onde  pò- 
lerle  a debito  ordine  indrizzare . Final- 
mente i sensi  medesimi  hanno  i loro  gu- 
sti e le  loro  ripugnanze  : tale  aborre  il 
profumo  della  rosa,  tal’  altro  assapora  il 
gusto  dell’  assafetida  , ec. , ec,  in  questo 
capitolo  può  la  sagacità  del  medico  di- 
spiegarsi io  tutta  la  sua  pienezza. 

Modificazioni  che  le  abitudini  apportano 
nella  curazione  delle  malattie. 

Il  profesaore  Chomel  lesse,  or  sono  più 
anni,  alla  società  di  medicina  creata  tsel 
seno  della  società  di  Parigi , una  ni  olio 
interessante  memoria  suU’iufiuenza  del- 
l’abitudine nella  curazione  delle  malattie. 
Nella  quale  memoria  viene  chiaramente 
e perfettamente  dimostralo  doversi  avete 
riguardo  alle  abitudini  dei  malati,  prin- 
cipalmente in  ciò  ebe  concerne  al  loro 
regime  alimentare  ed  all'ordinazione  della 
dieta.  L' osservazione  che  serve  di  punta 
fondamentale  alle  sue  conclusioni  è un 
uomo  usato  al  vino  e all’acquavite,  ed  a 
cui  si  giudicò  convenevole  permettere  , 
durante  il  corso  di  un'acuta  malattia,  una 
certa  quantità  di  questi  liquori:  il  malato 
guarì  perfettamente.  Se  in  pratica  adun- 
que occorressero  casi  analoghi , conver- 
rebbe per  certo  uniformarsi  a cotesto 
savio  esempio;  un  astinenza  assoluta  avreb- 
be sema  dubbio  condotto  a morte  l'in- 
fermo. Quindi  è che  i medici  russi  per- 
mettono ai  loro  malati  di  prendere  una 
certa  dose  d'acquavite  nel  corso  delle  più 
acute  malattie;  la  qual  cosa  non  solamente 
non  impedisce  la  guarigione,  ma  concorre 
per  certo  a produrla,  avvegnaché  noi  ab- 
biamo veduti  i medesimi  malati  morire 
quando  venivano  curati  dai  medici  fran- 
cesi che  li  mette  vano  a troppo  rigorosa  dieta , 
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Ma  non  solamente  è da  avere  riguardo 
alle  abitudini  dello  atomaco  e degl'  inte- 
stini , bisogna  ancora  non  dimenticare  che 
atti  frequentemente  ripetuti  da  lutti  gli 
organi  modificano  talmente  il  modo  loro 
di  eaiere  che  non  più  lenza  graviaaimo 
pericolo  si  possono  sottrarre  a quelli  non 
naturali  agenti.  Onde  citali  I*  esempio  dei 
carcerali,  i quali  cavati  dille  prigioni 
dove  gemevano  da  molti  e molti  an- 
ni , sono  stati  colpiti  da  gravi  malat- 
tie delle  quali  non  sono  guariti  se  non 
dopo  averli  di  nuovo  rinchiusi  nella  spa- 
ventevole loro  prigione . È certo  che 
un  abitudine  anche  cattiva,  scambiata 
in  una  buona,  può  divenire  funesta;  ed 
è perciò  che  bisogna  in  queste  muta- 
zioni procedere  con  molta  cautela  e poco 
a poco. 

Ma  ciò  forse  che  in  questa  materia  più 
importa  che  il  medico  consideri  sono  le 
medicature  abituali,  i salassi,  i purganti, 
gli  cultori , ee.  Le  quali  circostanze  ci 
somministrano  pregevolissime  indicazioni 
di  cnra  , siccome  giù  abbiamo  veduto.  Ni 
pure  si  vogliono  dimenticare  le  malattie 
abituali,  perocché  i rimedi  impiegati  alla 
loro  curazione,  gli  effetti  da  cui  cotesti 
rimedi  sono  stati  aeguiti,  possono  darci 
degli  schiarimenti  intorno  alla  scelta  che 
ne  abbiamo  da  fare. 

Una  delle  cose  più  importanti  egual- 
mente da  considerarsi  nell' influenza  del- 
I'  abitudine  , rispetto  alla  terapeutica  , ai 
è la  facolti  che  detsa  imprime  di  resi- 
stere all’  azione  dei  medicamenti , anche 
dei  più  potenti.  Non  istaretno  noi  qui 
a citare  l’esempio  così  spesso  ripetuto 
e cosi  incerto  di  Mitridate , accostuma- 
to, secondo  che  ai  racconta,  per  modo, 
all’effrtto  di  tutti  i veleni,  che,  volen- 
do murarti  ai  Romani  col  morire,  uno 
non  potè  trovarne  che  bastasse  alla  sua 
determinazione,  e gli  fu  meatiero  ricor- 
rere alla  spada  ; ma  diremo  ciò  che  la 
pratica  quotidiana  conferma , che  l' azio- 
ne dei  medicamenti  diminuisce  per  l’uso, 
e che , allorquando  vuoiti  per  lungo 
tempo  continuare  la  medesima  medica- 
tura , tono  da  prendere  alcune  precau- 
zioni : in  primo  luogo  aumentati  poco 
a poco  la  dose , in  secondo  luogo  si  la- 
scia passare  qualche  giorno  senza  ammi- 
nistrarli per  tornare  poi  a darli  in  più 
picciole  dosi . che  si  accrescono  poi  di 
nuovo  successivamente , finalmente  cer- 


eali di  sostituire  un  medicamento  con 
uu  altro  che  abbia  presso  a poco  le  stesse 
virtù. 
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MALATTIE. 

Modificazioni  che  t aria  e le  itagioni 
apportano  nella  curazione  delle  ma- 
lattie. 

Se  è provato  che  le  qualità  dell’aria 
abbiano  dell’inflornza  soli' organismo  nello 
stato  di  aanità,  che  elleno  possano  modi- 
ficarlo, alterarlo  , resterà  egualmente  pro- 
valo che  potranno,  a più  forte  ragione, 
esercitarvene  nello  stalo  di  malattia.  La 
conseguenza  da  dedurre  da  queste  propo- 
sizioni si  è che  bisogna  sottrarre  il  malato 
dall'azione  nocevole  dell’ aria.  Si  può  far 
eiò  in  due  maniere:  i.°  traslocando  il 
malato;  3.°  correggendo  le  qualità  male- 
fiche dell’aria. 

Non  per  altra  via  forse  si  può  sottrarre 
nn  inférmo  all' influsso  dell’aria  se  non 
col  farlo  cambiare  di  paese,  e per  con- 
seguenza non  ai  può  todisfare  a questa 
indicazione  che  nelle  malattie  di  lungo 
corso  e quando  l’ aria  continua  ad  aver 
lungamente  le  medesime  proprietà.  Quan- 
do dunque  sembrerà  che  certe  qualità 
dell’aria  agiscano  come  cause  predispo- 
nenti, o nel  senso  di  una  già  esistente 
predisposizione,  bisognerà  trasportare  l’in- 
fermo in  altro  clima.  Per  tal  modo  è bene 
spesso  venuto  fatto  di  arrestare  malattie 
organiche  le  quali  erano  procedute  molto 
innanzi , ed  eziandio  minacciavano  vicina 
morte  agli  infermi. 

Allorché  l'aria  ha  semplicemente  agito 
come  causa  occasionale,  fugacemente,  po- 
che indicazioni  vi  sono  da  prendere.  Con- 
tuttociò  ae  il  freddo  forte  abbia  indotta 
una  pnenmonia,  una  pleurisia  , un  reu- 
matismo, ragion  vuole  che  riscaldisi  fino 
ad  un  certo  grado  la  temperatura  delle 
camere  dei  malati . Bisogna  che  il  caldo 
degli  appartamenti  aia  ordinariamente 
a i5  gradi  sopra  Io  tero  ( Rearour  );  ma 
qnesta  regola  è soprattutto  indispensabile 
per  le  affezioni  toraciche  acute  o croni- 
che, pel  reumatismo  , per  la  gotta  , per 
la  sifilide  ed  alcune  altre  malattìe  . Per 


igitized  by  Google 


R 0 S T A N 


5 6a 

le  malattie  dell’encefalo,  al  contrario  , A 
più  convenevole  la  temperatura  fresca. 

Allorquando  il  calore  forte  ha  prodotto 
una  malattia  , sarebbe  da  desiderare  di 
poter  collocare  l'infermo  in  nn  luogo  fre- 
sco. Disgraziatamente,  cosa  molto  più  ma- 
lagevole A il  poter  abbassare  la  tempe- 
ratura che  l'innalzarla.  In  questo  caso  si 
collocherà  il  malato  dalla  parte  del  nord, 
in  nna  camera  grande,  e nella  quale  si  im- 
pedirà che  abbiavi  accesso  la  luce.  Ivi  si 
potranno  mettere  rami  di  vegetabili  co- 
perti di  foglie,  e bagnati  d’acqua  di  cui 
I’  evaporazione  assorbirà  una  certa  quan- 
tità di  calorico. 

Ippocratc  aveva  osservato  che  la  Mi- 
nzione delle  medesime  malattie  doveva 
esser  differente  secondo  le  stagioni.  L’asti- 
nenza  parevali  più  agevolmente  soppor- 
tabile in  estate  che  in  inverno.  È ezian- 
dio vero  che  l’ inverno  e la  primavera 
sono  più  abbondrvoli  di  malattie  infiam- 
matorie , e il  coi  carattere  esige  le  ca- 
vate di  sangue  . Queste  indicazioni  som- 
ministrate  dalle  stagioni,  vengono  egual- 
mente somministrate  dall’aria  calda  e dal- 
l’aria fredda. 

L'azione  dell'elettricità,  sparsa  nell'at- 
mosfera,  suU'uomo  è tuttora  troppo  male 
determinata  e valutata,  onde  poter  dare 
intorno  ad  essa  un  qualche  utile  precetto 
nello  stato  presente  della  scienza  . Ma 
non  A lo  strsso  della  lucer  il  suo  splen- 
dore, nelle  acute  affezioni  del  cervello,  in 
airone  nervose  affezioni  croniche,  e nelle 
malattie  acute  degli  occhi.  È generalmente 
utile,  in  tutte  le  malattie  con  eccitamen- 
to, tenere  il  malato  all’  oscuro  o per  lo 
meno  con  pochissima  luce.  Il  suono  ri- 
chiede che  si  prendano  le  stesse  indica- 
zioni. Il  silenzio  A molto  propizio  alle 
malattie,  ma  principalmente  nell’encefa- 
lite, nella  meningite,  nella  congestione, 
nella  maniera  con  eccitamento,  nell'ipo- 
condria, e nei  mali  acuti  dell’orecchio. 

Motlificazinni  che  il  clima  apporla 
nella  c mattone  delle  malattie. 

Le  considerazioni  che  di  sopra  siamo 
andati  facendo  debbono  far  presentire 
quello  che  dei  climi  ci  resti  a dire.  Non 
evvi  forse  altra  circostanza  che  agisca  in 
modo  piti  certo  dei  climi  considerati  co- 
me cagioni  predisponenti  . È noto  che 
le  intiere  popolazioni  che  abitano  certe 


regioni  del  globo  sano  tormentale  da  ma- 
lattie identiche.  Onde  sono  stati  composti 
speciali  trattati  sulle  malattie  considerate 
riguardo  ai  climi  nei  quali  si  manifestano. 
Quindi  A che  sono  stati  pubblicati  libri 
sulle  malattie  dei  paesi  caldi,  ec.  La  feb- 
bre gialla  A endemica  in  America,  la  pe- 
ste in  Turchia  e nell’Egitto,  ec,  I tu- 
bercoli polmonari  sono  frequentissimi  nei 
paesi  freddi,  ed  umidi,  ec.  Tutte  te  quali 
circostanze  non  sono  al  certo  indifferenti 
per  la  curazioue  delle  malattie.  E non 
solamente  esigono  particolari  mezzi  pro- 
filattici, ma  fanno  variare  la  cura.  Onde 
tale  malattia,  che,  in  un  paese,  guarisce 
per  certi  rimrdi,  con  questi  stessi  rimedi 
non  guarisce  in  altro  parse,  e ne  esige 
di  altra  natura.  Tutti  sanno  , per  esem- 
pio, che  la  sifìlide  guarisce  nei  paesi  caldi, 
pel  solo  influsso  del  calore,  mentre  che 
nei  nostri  climi  mena  spaventevoli  guasti 
allorché  viene  trascurata. 

Rendendo  l'azione  dei.  climi  piu  robu- 
sti o più  deboli , più  sensibili , e meno 
irritabili  le  compressioni , egli  è chiaro 
che  la  cura  delle  malattie  dovrà  variare 
anche  sotto  questi  diversi  rapporti.  I cal- 
mami, i dolcificanti  saranno  necessari  ti 
popoli  di  complessione  irritabile  , le  ca- 
vate di  sangue  a quelli  nei  quali  pre- 
dominerà I’  apparecchio  della  circolazio- 
ne, ec.  Ai  climi,  potendo  essere  conside- 
rati come  stagioni  prolungate,  ti  appli- 
cheranno quelle  regole  che  a queste  si 
addicono.  I climi  freddi  producendn  pres  ■ 
so  a poco  quei  medesimi  effetti  che  gli 
inverni  producono,  i climi  caldi  produ- 
cendo gli  effetti  stessi  dell’estate,  sugge- 
riranno quei  medesimi  rimedi  che  queste 
stagioni  suggeriscono.  Altresì  sarà  il  me- 
desimo dei  climi  medi  come  delle  stagioni 
di  mezzo. 

Modificazioni  che  i luoghi  apportano 
nella  cura  itone  delle  malattie. 

NA  I'  abitazione  ed  i luoghi  sono  delle 
precedenti  circostanze  meno  fecondi  d’ii». 
fluente  salutari  o nocive  sull’organismo  e 
per  ciò  stesso  non  meno  fecondi  di  tera. 
prutiche  indicazioni . L’  abitare  in  paeai 
bassi  ed  umidi,  sulle  sponde  delle  palmi i 
r degli  stagni,  dove  materie  vegetabili  ed 
animali  restate  scoperte  pel  ritirarsi  delle 
acque  , entrano  in  scomposizione  per  la 
virtù  del  calorico,  ingenerano  febbri  in- 


Digitized  by  Google 


k 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA  563 


termitlenti  semplici  o perniciose  , e so- 
yenlemente  il  tifo  d’ America . Agevol- 
mente si  comprende  che  cotesto  cagione, 
che  continuamente  agisce,  abbia  a render 
vana  la  virtù  dei  rimedi  i più  opportu- 
statuente  amministrati,  e che  abbia  a me- 
nare a morte  gran  numero  di  malati;  co- 
me pure  agevolmente  si  comprende  che 
il  rimuovere  i malati  dall*  influsso  di  que- 
ste deleterie  cagioni  sia  l’ottimo  di  tutti 
i rimedi  a ritornare  la  salute.  Che  se  sia 
impossibile  far  questo,  si  comprende  che 
potrà  divenire  necessario  mettere  in  uso 
rimedi  molto  più  energici  che  negli  or- 
dinari casi,  onde  contrastare  contro  1’  a- 
sione  incessante  riprodotta  dall*  agente 
morbifero.  Allora  bisognerà  amministrare 
notabili  dosi  di  china  china  o delle  sue 
preparazioni,  ma  aimè!  elleno  riusciranno 
soventemente  infruttuose.  Io  ho  avuto 
occasione  di  osservare  un  caso  di  luogo 
importante  assai  per  esser  qui  raccontato. 
Nell*  angolo  di  una  sala  bassa  , oscura  , 
umida  , in  vicinanza  alle  latrine  , aveva 
osservato  che  parecchie  malate  erano  stale 
successivamente  prese  da  febbri  intermit- 
tenti; la  china  china  modificava  gli  ac- 
cessi senza  troncarli  del  tutto  , e ir  le- 
nitili a sospendere  I’  uso  di  lei , questi 
accessi  tornavano  con  nuova  intensità,  in 
somma  tali  malattie  avevano  un  aingoiar 
carattere  di  durata  e di  ostinatezza.  Stetti 
lungo  tempo  senza  scoprirne  la  vera  ca- 
gione. Un  giorno,  credendo  che  i luoghi 
potessero  non  essere  sema  influenza  sopra 
questo  fenomeno,  feci  salire  la  malata  in 
una  sala  superiore,  dose  1’  aria  e la  luce 
liberamente  e largamente  circolavano!  gli 
accessi  non  più  tornarono.  Un’  altra  volta 
ebbi  a fare  la  stessa  osservazione;  nè  po- 
scia fui  tentato  a voler  fare  la  terza  pro- 
va. Importanti  restaurazioni  eseguite  in 
colesti  sala  bassa  hanno  bastato  a tor  di 
mezzo  e cagione  ed  effetti. 

Non  senza  maraviglia  e vorrei  anche 
dire  senza  fortissimo  scetticismo  ho  io  letto 
il  risultamento  delle  ricerche  statistiche 
ordinate  dal  prefetto  della  Senna  , dove 
ai  asserisce  non  essere  la  mortalità  mag- 
giore nelle  strade  basse  e strette,  popo- 
lose, umide,  buie,  ec.,  che  nei  quartieri 
comodi,  agiati,  puliti,  dove  le  strade  sono 
larghe,  illuminate,  dove  le  case  sono  spa- 
zioac  e grandi,  le  persone  che  vi  abitano 
vivono  vita  agiata  e comoda,  ec.  Certa* 
mente  le  cifre  numeriche  sono  in  oppo- 


sizione troppo  grande  col  semplice  senso 
comune  per  non  credere  che  sia  occorso 
un  qualche  grave  errore  di  calcolo.  Bi- 
sogna tanto  più  diffidare  di  questo  modo 
di  procedere  in  quanto  è apparentemente 
più  sicuro  e più  incontrovertibile.  Si  viene, 
per  esempio  , a provare  che  iu  una  po- 
polazione di  nn  certo  numero  d’ indivi- 
dui ignoranti  la  mortalità  è mollo  mag- 
giore che  in  un  medesimo  numero  di  per- 
sone colte  ed  istruite:  e il  provar  ciò  è 
ottima  cosa  ; se  ne  tira  la  consrguenta 
che  vai  meglio  essere  istruiti,  e noi  pure 
il  crediamo  ; ma  come  non  avvertire  al 
tempo  stesso  che  queste  persone  più  igno- 
ranti sono  anche  più  povere,  che  faticano 
in  duri  lavori , che  mancano  delle  cose 
di  prima  necessità  , che  veugono  mala- 
mente assistite  nelle  loro  malattie?  ec.,  ec. 
È questa  viziosa  maniera  di  ragionare , 
non  avvertita  a prima  vista,  che,  in  certi 
rapporti  di  statistica  , dà  luogo  a conse- 
guenze si  singolari,  e le  quali  non  erano 
cerio  da  aspettarsi  quando  non  si  fosse 
preso  per  norma  che  il  solo  senso  co- 
mune. 

Malgrado  i quali  rapporti  noi  persi- 
stiamo a credere  che  vivasi  mrglio,  e che 
le  malattie  siano  meno  frequenti  nei  luo- 
ghi ariosi,  vivificati  dall’aria,  dalla  loce, 
dal  calorico,  finalmente  che  riuniscono  in 
ae  tutte  le  iginiche  condizioni,  che  in  luo- 
ghi resi  malsani  per  condizioni  contra- 
rie. 

Particolari  mezzi  curativi  potranno  di- 
venire necessari  secondo  la  natura  dei 
luoghi.  Là  dove  il  freddo  umido  induce 
le  scrofole,  il  rachitismo,  ec.,  gli  amari- 
canti, un  regime  sugoso,  i vini  generosi 
potranno  riuscire  utili.  Là  dove  condi- 
zioni opposte  suscitano  flemmazie  acute, 
l’astinenza  , i diluenti  , gli  antiflogistici 
saranno  più  particolarmente  indicati. 

Questa  influenza  dei  luoghi  si  fa  prin- 
cipalmente sentire  nelle  città  dove  l'epi- 
deraie  infieriscono.  La  malattia  mena  or- 
ribile strage  nei  luoghi  bassi  ed  oscuri , 
mentre  i quartieri  alti  ne  vanno  esenti; 
e al  contrario,  secondo  il  carattere  della 
epidemia , ne  sono  più  parlicolermenle 
percossi  i quartieri  esposti  a certi  venti. 

Da  tutto  ciò  è da  conehiudere  che  i 
luoghi  debbano  esercitare  molta  influenza 
sulle  malattie,  e che  nella  curazione  con- 
vien  cogliere  le  indicazioni  che  i luoghi 
medesimi  somministrano. 
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Contiderazioni  generali. 

Ora  che  abbiamo  determinate  con  ri- 
porr e precisione  tutto  le  circo Jtanie  che 
possono  modificare  la  cura  delle  malattie, 
ora  che  conosciamo  tutte  le  indicaaioDÌ 
rhe  in  eaae  li  possono  prendere,  vediamo 
quali  siano  i meni  che  la  natura  ha  posti 
in  mano  nostra  per  guarire  i mali  che 
travagliano  1’  uomo  od  almeno  per  alle- 
viarli. 

L’ignoranza,  la  superstiaione,  la  cupi, 
digia,  ed  il  ciarlatanismo  hanno  attribuite 
virtù  menzognere  ad  una  moltitudine  di 
agenti  naturali;  il  desiderio  di  guarire,  la 
e redolili,  I*  amore  del  meraviglioso  hanno 
fatto  avidamente  accogliere  tutti  gli  er- 
rori e le  furberie  del  medio  evo  . Tali 
tono  le  sciaurate  disposizioni  dello  spirito 
umano  ohe  sonori  fino  a qui  opposte  a 
che  il  senso  comune  entrasse  nella  tera- 
peutica, I medici  di  corto  intendimento 
a’  immaginano  di  essere  tanto  più  sapienti 
e più  valenti  in  quanto  conoscono  mag- 
gior numero  di  formule  per  una  malat- 
tia. Eglino  non  sanno  che  la  bravura 
consiste  nell’  opportunità,  e che  cosa  molto 
più  sicura  si  è il  curare  e guarire  una 
malattia  con  semplici  rimedi  che  con  una 
moltitudine  di  questi.  Se  vi  riesce  si  dif- 
ficile di  determinare  e valutare  I’  effetto 
di  una  sola  sostanza,  o di  una  sola  cir- 
costanza sull'  organismo  , come  mai  po- 
tete credere  di  agire  con  certezza  allor- 
quando ne  prescrivete  un  gran  numero 
e massimamente  se  le  impiegate  insieme? 
Di  più,  coleste  sostanze  esercitano  sull’or- 
ganismo un’  azione  identica,  elleno  si  coa- 
diuvano o pure  esercitano  un’azione  dif- 
ferente o contraria,  ti  nuocciono:  nel  pri- 
mo caso  quale  necessità  erri  di  ordinarne 
parecchie?  e nel  secondo,  a che  prò  am- 
ministrare si  fatto  composto?  Non  sarebbe 
egli  meglio  non  far  nulla  o non  prescri- 
vere che  un  medicamento  semplice  dotato 
di  quelle  qualità  che  voi  pretendete  di 
dare  al  vostro  incoerente  miscuglio?  Il 
popolo  difficilmente  si  persuade  che  ai 
posta  curarlo  e guarirlo  con  picciol  nu  - 
mero  di  rimedi,  egli  non  sa  comprendere 
come  I'  abilità  stia  nel  far  molto  con  poco. 


Si  crede  che  il  medico  non  curi  bene 
ove  non  prodighi  gran  numero  dì  rimedi, 
ed  il  numero  dei  farmachi  che  ordina  ai 
fa  servire  a misurarne  il  merito.  Questi, 
ti  sente  dire,  mi  fa  una  qualche  cosa,  mi 
ordina  molti  rimedi,  tono  dunque  mag- 
giori le  probabilità  a favore  della  guari- 
gione, è verosimile  che  io  vada  a guarire; 
quegli  nulla  fa,  nulla  ordina,  come  posso 

10  guarire?  o pure,  io  non  ho  bisogno  di 
lui,  io  farei  al  certo  altrettanto.ee.  Ora 
come  ti  può  esigere  che  il  volgo  dei  me- 
dici resista  e alle  sue  proprie  disposizioni  e 
alle  disposizioni  del  popolo  alle  tue  si  con- 
formi? 

Per  noi  la  perfezione  della  terapeutica 
consiste  nell'esatta  valutazione  degli  ef- 
fetti che  un  certo  numero  di  agenti  pro- 
duce sull’  organismo  , nell’  esatta  valuta- 
zione dei  casi  in  cui  questi  effetti  possono 
divenire  utili. 

Tuttavolta  il  numero  degli  agenti  na- 
turali che  esercitano  un’  influenza  qua- 
lunque tuli’  organismo  è infinito.  Pochi 
infatti  tono  i corpi  che  non  possano  mo- 
dificarlo. E’  vi  sono  degli  agenti  che  fanno 
divenir  malato  I’  uomo  quando  egli  è in 
■stato  di  unità.  E non  solamente  hanno 
questa  funesta  virtù  gli  agenti  esteriori, 
ma  gli  atti  degli  organi  «tessi  eziandio 
possono  produrre  simili  modificazioni.  Le 
quali  modificazioni  posaono  essere  tali  che 
I*  organismo  cessi  di  potere  agire  rego- 
larmente ; egli  esce  dallo  stato  normale, 
fisiologico,  diviene  malato.  Vedemmo  es- 
tere le  cagioni  delle  malattie  innumere- 
voli; ebbene,  te  i naturali  agenti  indu- 
cano mutazioni  che  producano  le  malat- 
tie , agevol  cou  ai  è il  conchindere  che 
nc  possono  esistere  di  valevoli  a ricon- 
durlo allo  stato  normale,  e che  mettendo 
I'  individuo  in  circostanze  c «otto  I’  in- 
fluenza di  certi  agenti,  potrannosi  in  essa 
indurre  mutazioni  capaci  di  ritornare  l’or- 
ganismo allo  stato  di  unità. 

L'effetto  di  cotesti  agenti  e di  coteve 
circostanze  soli’ organismo,  in  istato  mor- 
boso, viene  chiamato  medicatura.  La  me- 
dicatura dunque  può  esser  prodotta  di 
tutti  gli  agenti  fisici , da  certe  aiutarne 
alle  quali  è «tato  più  particolarmente  dato 

11  nome  di  medicamenti,  e dagli  atti  or- 
ganici. 

L'esperienza,  il  raziocinio,  i saggi  o 
prove  hanno  insegnato  a conoscere  in  as- 
sai positiva  maniera  i più  ordinari  «fletti 
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di  gran  numero  di  quoti  agenti.  Noi  ci 
facciamo  ad  «porre  sommariamente  ciò 
che  di  meno  incerto  conosciamo  di  questa 
materia. 

I direni  modificatori  dell’ organismo 
operano  io  più  maniere:  la  maggior  parte 
di  essi  determina  generali  cambiamenti , 
eaercila  l’iofluenia  sua  sopra  tutti  gli  orga- 
ni , sopra  tutte  le  funzioni , ed  altri  sol- 
tanto sopra  qualche  organo.  Ma  siffatte 
distinzioni  non  sono  assolute  io  guisa  che 
il  modiGcatore  che  agisce  in  una  maniera 
generale  non  faccia  sentire  un’influenza 
più  speciale  sopra  un  organo  o sopra  un 
sistema  in  particolare;  e che  quegli  che 
esercita  l’ azione  sua  più  particolarmente 
sopra  un  orgauo  non  estenda  eziandio  la 
sua  influenza  sopra  altri  organi  od  anche 
su  tutto  insieme  l’organismo.  D'  onde  na- 
sce la  difficoltà  gravissima  di  classificare 
in  modo  rigoroso  le  diverse  potenze  te- 
rapeutiche. lo  qual  classe  si  comprenderà 
tal  mezzo  che,  agendo  più  specialmente 
sopra  un  organo,  determina  trattanto  se- 
condarie modificazioni  io  altre  viscere? 
Desso,  a parlar  propriamente,  non  c nò 
modificatore  universale,  nè  modiGcatore 
speciale.  Malgrado  le  quali  difficoltà  noi 
crediamo  che  ti  possano  ammettere  delle 
medicature  universali  e delle  medicature 
speciali , benché  queste  divisioni , come 
tutte  quelle  alle  quali  sottoponiamo  la 
natura,  nulla  abbiano  in  se  di  assoluto, 

I cangiamenti  indotti  dalle  potenze  te- 
rapeutiche succedono  più  o meno  imme- 
diatamente all'amministrazione  del  rime- 
dio, ed  è questa  la  medicatura  primitiva, 
immediata:  oppure  non  si  manifestano  che 
lungo  tempo  dopo,  e questa  è la  medi- 
catura consecutiva,  mediata.  Cosa  impor- 
tante si  è il  notare  queste  due  maniere 
di  agire  dei  inczxi  curativi;  la  prima  è 
principalmente  applicabile  alle  acute  ma- 
lattie , la  seconda  alle  malattie  croniche. 

Ora  se  noi  prendiamo  a considerare  la 
natura  stessa  delle  mutazioni  prodotte  dai 
diversi  agrnti  terapeutici,  ci  incontreremo 
in  difiicoltà  anche  maggiori  se  si  vogliano 
riunire  sotto  certi  capi  le  differenti  mo- 
dificazioni, la  effetto,  non  evvi  quasi  al- 
cuna sostanza  che  sempre  produca  l’ ef- 
fetto medesimo;  quasi  tutte  ne  producono 
uno  differente  secondo  una  moltitudine 
di  circostanze,  secondo  la  dose,  la  pre- 
parazione, la  qualità  del  medicamento, 
secondo  l'età,  il  sesso,  la  costituzione,  ec. , 


del  malato,  secondo  la  causa,  la  natura, 
la  sede,  l’andamento,  l'intensione  delizi 
malattia  , ec.  Onde  tal  rimedio  debilitante 
io  un  caso,  solleverà  le  foize  in  un  altro, 
e tal  rimedio  tonico  potrà  divenire  debili- 
tante, l’emetico  non  sempre  sarà  un  vo- 
mitivo, i purganti  non  in  tutti  i casi 
purgheranno,  e gli  astringenti  produrranno 
alcuna  volta  abbondanti  evacuazioni. 

Coututtoció , malgrado  queste  difficoltà 
comunalmente  riconosciute , crediamo  che 
si  possano  ammettere:  |.°  delle  medica- 
ture generali;  a.°  delle  medicature  spe- 
ciali ; 3.°  delle  medicature  primitive  ; 
4-°  delle  medicature  consecutive;  per  ul- 
timo , riguardo  alla  natura  stessa  dell  e f. 
fette  prodotto,  le  medicature  drbililasili, 
rilassanti,  rinfrescative , dette  antiflogisti- 
che; medicature  corroboranti,  toniche; 
medicature  stimolanti,  medicature  rivul- 
sive , le  quali  eziandio  potrebbousi  com- 
prendere nella  classe  delle  medicature 
speciali;  medicature  empiriche  e specifiche 
di  cui  gli  effetti  comprovati  dall' espe- 
rienza, non  si  possono  classare  uelle  prc- 
ceodenti  divisioni. 

Dopo  aver  considerate  in  modo  gene- 
rale le  medicature  debilitanti,  toniche, 
stimolanti,  rivulsive,  ci  fermeremo  alle 
medicature  speciali , che  classeremo  per 
organo  u per  apparecchio,  aecondo  il  me- 
todo che  abbiamo  stabilito  nell'igiene,  e 
termineremo  colle  medicature  empiriche 
e specifiche. 

Se  l’azione  delle  cagioni  resta  occulta 
alle  nostre  investigazioni,  il  modo  con  cui 
r medicamenti  agiscono  è coperto  di  un 
velo  quasi  al  pari  impenetrabile.  A vero 
dire  noi  conosciamo  assai  bene  la  natura, 
la  composizione,  la  dose  e le  diverse  qua- 
lità dell’agente  medicinale  che  per  noi 
applicasi  all'organismo  ; ma  ci  è impos- 
sibile sapere  come  egli  produca  il  suo  ef- 
fetto , ed  in  qual  manieia  la  natura  ado- 
peri per  determinare  un'azione  qualunque, 
e questo  per  le  cote  in  apparenza  le  più 
semplici.  Come  due  margini  di  una  piaga 
posti  a contatto  si  riuniscono  eglino?  Per 
qual  processo  un  vescicante  solleva  e stacca 
l’epidermide  e produce  una  derivazione? 
Ci  sembra  di  bene  intendere  questa  asione 
allorquando  abbiamo  detto  che  il  corpo 
irritante,  dopo  avere  agito  sopra  gli  or- 
gani della  sensibilità  e prodotta  una  ir- 
ritazione, ba  determinato  verso  il  luogo 
irritato  l'afllusso  dei  fluidi,  che  la  zie- 
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rosila  si  è effusa  tra  il  corion  e l' epider- 
mide , ec. , ma  questo  non  è se  non  l’espo- 
eiiionc  di  quanto  noi  crediamo  che  av- 
venga , nè  il  modo  di  azione  resta  meno 
oscuro.  Alla  medesima  guisa  noi  spieghiamo 
in  maniera  da  esser  contenti,  l’azione  del 
salasso,  dell’^stinenze , delle  bevande  di- 
luenti, ec. , quantunque  non  sia  poi  di- 
mostrato che  le  cose  succedano  come  noi  le 
diciamo , ed  ignoriamo  per  sempre  il  mudo 
di  azione.  Quindi  diciamo  che  il  sangue 
denso,  cotennoso,  scarso  di  siero  , è in- 
fiammatorio, che  produce  le  infiammazio- 
ni ; ma  perchè  ciò  ? Come  produce  esso 
V inGammazione  ? Noi  noi  sappiamo.  Gii 
1*  abbiamo  detto,  gli  atti  primitivi  dell'or- 
ganismo ci  restano  affatto  occulti , bisogna 
rassegnarsi  ad  ignorarli  per  sempre,  e con- 
tentarsi di  osservarne  e comprovarne  gli 
effetti  in  esatta  e rigorosa  maniera. 

E che  sarebbe  te  noi  volessimo  pene- 
trare il  mudo  di  azione  di  certe  sostanze 
le  quali  introdotte  nell’animale  economia 
per  una  via  qualunque , producono  quasi 
tempre  sopra  un  dato  organo  il  medesimo 
effetto?  Come  agisce  quel  vomitivo  che 
provoca  la  contrazione  dello  stomaco  e 
produce  il  vomito?  Come  agisce  quel  pur- 
gante che  pasta  per  il  ventricolo  senza 
che  nulla  produca,  e va  a determinare  la 
contrazione  dei  grossi  intestini  ? Per  qual 
modo  l'aloè,  la  coloquintide,  l’elleboro,  ec., 
vanno  ad  irritare  ed  anche  ad  infiammare 
il  retto  intestino  senza  agire  sopra  altri 
organi  ? Cume  il  nitro  provoca  la  secre- 
zione dell' orina?  In  qual  modo  le  can- 
terelle eccitano  gli  organi  genito-orinari? 
Come  il  caffè  risveglia  l’azione  cerebrale? 
come  l’oppio  e gli  altri  narcotici  la  as- 
sopiscono ? Come  mai  il  zolfo  agisce  sulla 
pelle  ? Per  qual  modo  la  china  china  so- 
spende gli  accessi  della  febbre  intermit- 
tente ? Il  mercurio  come  e per  qual  virtù 
guarisce  la  sifìlide?  ec.,  ec.  Limitiamoci 
ad  osservare  sì  fatti  fenomeni  ed  a far 
rammarico  della  debolezza  dei  nostri  mezzi 
d' investigazione. 

Di  seguito  alle  quali  considerazioni,  poco 
è da  aspettarti  di  trovar  qui  quei  verbosi 
divagamenti,  di  cui  alcuni  moderni  ai 
compiacciono , intorno  alla  maniera  di 
operare  dei  medicamenti,  intorno  alla  ma- 
niera con  cui  essi  eccitano , arrestano  , 
deviano  le  azioni  vitali',  solamente  lascian- 
dosi andare  colla  mente  in  queste  pueri- 
lità delle  quali  si  usa  per  far  mostra  di 


ingannevoli  sistemi  ti  compongono  volumi 
grossi  di  amplificate  declamazioni , ma 
esigui  di  verità  ben  dimostrate,  e comu- 
nalmente ammesse.  Noi  ci  studieremo  di 
contenerci  dentro  ai  termini  dei  fatti  s 
più  incontrastabili,  e,  se  non  i più  certi, 
almeno  i più  probabili.  Saremo  egualmente 
sobri  di  quelle  spiegazioni  più  o meno 
seducenti , che  molto  di  rado  tono  la  reale 
espressione  di  ciò  che  succede  nella  sta- 
tura, che  poco  ci  apre  i suoi  segreti;  ma 
quasi  sempre  quella  del  modo  di  vedere 

0 di  pensare  dell’autore  che  la  dà. 

Medicature  generali. 

Tra  le  generali  medicature  comprende- 
remo in  primo  luogo  la  medicatura  della 
antiflogistica  o debilitante  siccome  quella 
che  è più  soventemente  indicata,  più  so- 
ventemente necessaria  e fertile  di  buoni  ri- 
sultamenli.  Porremo  in  secondo  luogo  la 
medicatura  rivulsiva,  poi  la  medicatura 
tonica,  corroborante,  la  medicatura  ecci- 
tante, essendo  elleno  frequentemente  in- 
dicate di  seguito  alla  curazione  debilitante. 

Le  acute  infiammazioni  sono  in  pro- 
porzioni considerabili  relativamente  alfe 
altre  malattie,  e benché  il  loro  numero 
non  ecceda  forse  quello  delle  altre  affe- 
zioni, contutlociò  la  frequenza  di  loro  è 
tale  che  elleno  occorrono  in  pratica  nel 
numero  di  uno  contro  venti . Ma  un 
esempio  basterà  a meglio  chiarire  ciò.  Le 
acute  malattie  del  cervello  sono  in  nu- 
mero di  quattro  o cinque,  le  malattie  sono 
in  molto  maggior  numero.  Ma  quante 
emorragie,  congestioni , rammollimenti  per 
un  cancro,  nn  tubercolo,  un'idatide  del 
cervello  ! 

Medicatura  debilitante. 

Le  infiammazioni  con  iperstenia  più  o 
meno  notabile  sono  dunque  numerosissi- 
me, e quindi  si  comprenderà  doverci  noi 
occupare  prima  di  tutto  dei  mezzi  da 
guarire  queste  affezioni. 

Cosa  che  veramente  reca  consolazione 
si  è il  pensare  che  mentre  le  acute  fletn- 
mazie  sono  le  più  frequenti  di  tutte  le 
malattie,  i rimedi  che  ad  esse  opponia  tuo 
tono  parimente  i più  sicuri,  i più  efficaci, 

1 meglio  conosciuti,  cpme  pure  ne  sono 
valutati  gli  effetti  meglio  clie  di  tulli 
gli  altri. 

• 
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] meni  antiflogistici  più  comunalmente  no,  la  pelle  che  cuoprela  impallidisce,  ai 
uiati  tono:  i.°  il  r'qioso  universale  e quello  ai  estingue  il  calore,  diviene  più  inabile  a 
dell'organo  malato;  a.0  l'astinenza  più  o muoversi.  Se  il  riposo  aia  generale,  l’azione 
meno  completa;  3.°  le  bevande  diluenti;  del  cuore  e del  cervello  manifestamente 
4.0  i salassi;  5.°  i bagni  tiepidi;  6.°  i la-  rallentasi, .il  calore  animale  diminuisce,  ed 
vativi  ammollienti;  7.0  finalmente  i topici  i moti  orgauici  delle  altre  viscere  che 
della  medesima  natura.  Con  questi  mezzi  sono  sotto  la  loro  dipendenza , vanno  a 
sagacemente  amministrati,  riesce  fatto  or-  cessare,  l'intero  sistema  s'indebolisce  tanto 
(boariamente  di  guarire  le  inGammazioni  più  fortemente  quanto  più  è assoluto  e 
acute  semplici  più  o meno  intense  , ed  durevole  il  riposo.  Lo  stomaco  presto  viene 
eziandio  molte  altre  malattie  caratteriz-  a risentire  un’infiuenza  debilitante  come  an- 
sate da  vera  iperstenia  some  le  emorragie  che  il  resto  del  canal*  alimentare;  ma  questa 
dette  attive , ec.  Il  metodo  curativo  che  noi  influenza  debilitante,  si  temibile  nello  stato 
prendiamo  a discorrere  conviene  dunque  di  saniti  per  le  funeste  conseguenze  che 
non  solamente  nelle  flemmazie,  ma  quasi  seco  porta,  è nel  caso  che  si  discorre  tanto 
in  tutti  i casi  in  cui  si  osserveranno  i più  vantaggiosa  in  quanto  coucprre  a di- 
segni che  abbiamo  detto  essere  caratte-  minnire  la  universale  sopreccitazione  che 
risiici  dell’iperstenia  e dell’irritazione.  pro<luce  necessariamente  la  disappetenza. 

Il  riposo  generale,  quello  dell’organo  per  mancanza  del  bisogno  di  riparare 
malato  e l' astinenza , stanno  nel  primo  le  perdite  che  l’ individuo  ha  fatte  ; ella 
luogo;  la  natura  molto  più  dell’arte  lo  trattiene  ed  impedisce  di  introdurre  so- 
prescrive  imperiosamente.  Il  dolore  e gli  stanze  alimentari  nel  ventricolo,  ed  agi- 
accidenti  che  produce  1* esercizio  degli  sce  allora  come  l’attinenza;  di  più  etsen- 
organi  che  soffrono,  impongono  al  malato  do  l'assorbimento  interstiziale  languente, 
di  osservare  il  riposo,  nè  senza  tuo  grave  anche  supponendo  che  l' infermo  prenda 
danno  potrebbe  trasgredire.  La  disappe-  qualche  poco  di  alimento,  questo  non 
tenta  , il  disgusto,  che  generalmente  de-  verrebbe  assorbito  che  in  picciole  quan- 
ziotano  l’invasione  delle  acute  malattie,  ci  tllà, 

sono  egualmente  paruti  un  salutare  av-  La  respirazione  è meno  frequente,  l’e- 
vito che  oc  dii  la  natura  ad  impedirci  matosi  meno  attiva  ; il  sangue  per  con- 
dì introdurre  nell’organismo  nuovi  mate-  seguente  diviene  meno  abbondevole  e 
riali  di  riparazione  ed  irritazione.  meno  eccitante.  Il  cervello,  si  fortemente 

A beo  giudicare  degli  effetti  del  riposo  eccitato  da  un  esercizio  attivo , rallenta 
aull’organismo,  è indispensabile  conoscere  esso  pure  la  sna  azione  sotto  l'influenza 
quelli  che  l’esercizio  produce:  al  qual  della  cagione  di  cui  parliamo,  la  teusi- 
propoaito  è da  leggere  quanto  per  noi  ti  bilità  scema,  e gli  organi  locomotori  so- 
i scritto  nel  nostro  corto  d’igiene  (1).  prattutto  provano  gli  effetti  dell’  inerzia. 

Il  riposo  rallenta  prima  di  tutto,  nella  I muscoli  divengono  molli,  pallidi,  rilas- 
parte  malata,  la  circolazione,  l’innervazione,  asti,  la  loro  contrattilità  va  ad  indebolire, 
e gii  ti  può  comprendere  quanto  esso  sia  a stento  eglino  entrauo  in  azione,  e per 
favorevole  nelle  irritazioni , essendo  in  ogni  minimo  esercizio  restano  stanchi,  G- 
ogni  organo  irritato  aumentate  l’innerva-  nalmente  vanno  diminuendo  di  volume  e 
«ione  e la  circolazione,  e che  questa  ap-  divengono  anche  atrofici.  Gli  organi  geni- 
portavi  anche  i materiali  d'ingorgamento,  tali  soffrono,  dopo  un  certo  spazio  di  tem- 
ali congestione,  che  costituiscono  uno  dei  po,  le  mutazioni  stesse.  Il  riposo  è duo- 
principali fenomeni  della  flemmazia.  Un  que  essenzialmente  debilitante  , onde  è 
vacuo  che  rallenti  questi  due  atti  non  immensamente  utile  per  la  curazione  delle 
può  dunque  produrre  buonissimi  effetti,  acute  malattie , e concorre  cou  efficacia 
Se  il  riposo  prolunghisi,  la  nutrizioue  cessa  ad  operarne  la  risoluzione.  Desso  mara- 
di effettuarsi  nell’organo  inerte,  il  che  vigliosamente  secondi  gli  altri  antiflogi- 
zion  è se  non  una  conseguenza  necessaria  siici  rimedi. 

del  rallentamento  della  circolazione . La  La  positura  nella  quale  l’infermo  avrà 
parte  che  sta  in  riposo  diminuisce  di  vo-  da  stare  sarà  tale  che  renda  malagevole 
lume,  le  eminenze  muscolari  si  abbassa-  I’  afflusso  del  sangue  verso  la  parte  ma- 

fi)  Cono  elementare  (l'igiene  di  l.  Bonari,  t.  2,  p.  346,  leconda  ediz. 
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lata  . Quindi  tutta  le  Tutte  che  la  cosa 
•ari  possibile  >i  terrà  in  posizione  elevs- 
ta  la  parte  io  mi  il  male  ha  aede  . Es- 
sendo in  questi  noatri  tempi  atata  cono, 
aciuta  l’ influema  della  gravità  nelle  ma- 
lattie , il  medico  ai  farebbe  colpevole  di 
negligenza  ove  non  metteaae  a profitto 
le  cognizioni  a questo  proposito  acqui- 
•tate. 

Ciò  che  impropriamente  chiamasi  die- 
ta, e vale  a dire  l'astinenza,  è uno  dei 
più  validi  meati  che  ai  posaano  opporre 
alle  malattie  acute.  Deasa  é convenevole 
ili  tutti  i casi,  eccetto  quelli  i quali  sono 
al  lievi  che  per  ae  atesai  senza  alcun  ri- 
medio guariacono;  ma  quando  la  malattia 
eaige  la  aollecitudine  e la  cura  del  me- 
dico, l’astinenza  é.  per  cosi  dire  , il  pri- 
mo consiglio  che  abbiati  a dare  al  ma- 
lato. 

L’  azione  dell’astinenza  aopra  l’organi- 
anio  può  venire  aitai  rigorosamente  spie- 
gata. La  vita  individuale  è un  aeguito  di 
movimenti  di  composizione  e di  scompo- 
sizione . I primi  il  effettuano  per  mezzo 
della  digestione,  della  chilificazione  , del- 
I'  ematoai  , dell’  asaimilatione  ; i secondi 
per  mezzo  delle  esalazioni  polmonari,  in- 
testinali, cutanee,  per  mezzodì  ogni  ma- 
niera  d’  escrezioni,  per  gli  atti  cerebra- 
li, ec.  Allorquando  cotesti  movimenti  anno 
stella  drbita  proporzione  tra  di  loro,  l'in- 
dividuo mauliensi  in  qoell’  equilibrio  di 
vigore  e grassezza  che  oostituiace  il  di 
lui  alato  Dormale,  fìtiologico.  Gli  organi 
perdono  e riparanti  proporzionatamente 
alle  perdite  che  soffrono.  Ora,  ae  in  forza 
di  una  cagione  qualunque  aia  , l’ indivi, 
duo  venga  ad  esser  privato  dei  materiali 
di  riparazione,  che  ite  seguirà  egli?  Con. 
tinuandn  ad  effettuarsi  le  funzioni  di 
scomposizione  il  sangue  cesserà  dall’ ap- 
portare negli  organi  i materiali  necessari 
al  mantenimento  loro,  poiché  egli  mede- 
simo non  potrà  riceverne  per  mezzo  del- 
l’atto  della  digestione,  d’altra  parte,  sic- 
come i vati  non  potrebbero  restar  vuoti, 
drbbono  riempirti  a danno  del  sangue 
contenuto  nelle  diverie  viscere  , d’  onde 
ne  nasce  l’ aumento  dello  assorbimento 
interstiziale:  ora  estendo  questa  funziona 
attivata  in  tutto  intiero  l'organismo,  deve 
esserlo  insiememente  nell'organo  malato, 
• la  risoluzione  dell'ingorgamento  infiam- 
matorio deve  esserne  resa  più  facile.  Quin- 
di due  importanti  effetti  risultano  dal- 


l’astinenza degli  alimenti  solidi:  in  primo 
luogo  un  effetto  negativo,  avvegnaché  si 
viene  ad  impedire  per  questo  mezzo  di 
portare  nell'  organo  malato  nuovi  mate- 
riali di  riparaiione,  c per  ciò  stesso  d’in- 
gorgamento e di  irritaaiooe  ; in  secondo 
luogo  , un  effetto  attivo  , avvegnaché  ai 
viene  a rendere  più  operosa  la  funzione 
incaricata  di  effettuare  la  risoluzione  delle 
malattie. 

I consecutivi  effetti  dell'  astinenza  as- 
soluta sono  manifestati  dal  pallore  uni- 
versale, dalla  diminuzione  di  calore,  dal- 
l'alibaisarsi  dei  vasi  cutanei,  dalla  debo- 
lezza, dalla  mollezza,  dal  rallentamento 
del  polso,  finalmente  dal  languore  , da !• 

I’  inerzia  della  maggior  parte  delle  fun- 
zioni eccettuatene  però  quelle  dello  sto- 
maco, le  quali  acquistano  maggiore  ener- 
gia , e I*  assorbimento  intestinale.  Altresì 
i sensi,  le  facoltà  intellettuali  e morati , 
la  locomobilità,  ec.,  partecipano  all’ uni- 
versale inerzia. 

Se  I’  astinenza  venisse  egualmente  os- 
servata e riguardo  alle  bevande  e riguardo 
alle  sostanze  alimentari  aulidr,  il  sangue  di- 
minuirebbe di  quantità,  ma  conserverebbe 
la  sua  consistenza,  la  tua  densità,  di  piò 
è verosimile  che  acquisterebbe  una  con- 
sistenza maggiore , di  modo  che  conser- 
verebbe eziandio  le  aue  qualità  infiam- 
matorie , se  pure  non  ne  acquistasse  di 
nuove.  Allora  dunque  andrebbe  fallitolo 
scopo  che  si  vuole  conseguire;  l'astinenza 
non  sarrbbe  più  un  rimedio  antiflogistico^ 
rinfreirativo.  Ma  la  natura  ebe  vigila  alla 
conservazione  degli  esaeri  che  ella  pro- 
duce, ne  ha  data  la  sete  ardente,  la  quale 
ci  detta  il  modo  secondo  il  quale  abbia- 
nw  a governarci.  La  sete  sarebbe  l’effetto 
inevitabile  della  privazione  delle  bevande, 
se  già  non  fosse  effetto  delle  acute  ma- 
lattie, che  esigono  la  cura  debilitante. 

Cotesto  irresistibile  bisogno  obbligaci 
ad  introdurre  nell' animale  economia  udì 
quantità  più  o meno  grande  di  bevande 
acquose,  uno  dei  più  efficaci  mezzi  anti- 
flogistici che  per  noi  si  posseggano» 

È forra  confessarlo,  l’acqua  é il  prin- 
cipio eroico  di  tutte  le  tisane  diluenti; 
la  maggior  parte  delle  piante  che  eoa 
essa  si  fanno  bollire  od  infondere,  le  agg  i un- 
gono poca  virtù;  le  lolotioni  gommose,  > 
principi  aciduli  che  alcuna  volta  vi  ai 
mescolaoo  , imprimono  bensi  ad  rsae  al- 
cune liefi  differenze,  ma  però  non  è me. 
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>o  veto  clic  il  principio  essenzialmente 
ittiro  sia  l'acqua- 

| L’acqua  per  l’ intestinale  assorbimento 
introdotta  nella  circolazione,  produce  ef- 
fetti che  tpirgansi  con  quella  medesima 
facilità  con  cui  si  spiegano  quelli  i quali 
ai  tono  fino  a qui  discorsi.  È innegabile 
che  ella  renda  il  sangue  più  fluido,  più 
tenue  meno  denso  , meno  compatto  , e 
per  ciò  stesso  meno  infiamma  tulio.  Questo 
sangue  acquoso  , cosi  portato  verso  gli 
organi  infiammati,  non  solameute  è sprov- 
veduto drlle  qualità  sue  flogistiche  , ma 
di  più  e dotato  di  proprietà  etsenzial- 
piente  contrarie,  è antiflogistico  in  lotta 
la  forza  del  termine , vale  a dire  adatto 
àd  estinguere  l’ infiammazione  , l’ irrita- 
ti on  e esistente. 

Peraltro,  benché  F acqui  aia  la  parte 
essenzialmente  attiva  delle  bevande  di- 
luenti, può  talvolta  essere  convenevole  di 
comunicarle  alcune  particolari  proprirtà, 
per  mezzo  di  certe  sostanze  . Per  quelle 
misture  che  si  fanno  per  ebollizione,  per 
infusione,  per  macerazione  , per  dissolu- 
zione , er.,  ti  può  comunicare  all’  acqua 
qualità  lievemente  nutritive  , lievemente 
lassative,  rinfre-cative,  ec.,  senza  che  ella 
cessi  di  essere  veramente  antiflogistica. 

Tra  le  sostante  diluenti  più  frequen- 
temente si  adoperano  le  seguenti:  la  ra- 
dice di  gramigna,  la  liquirizia,  la  malva, 
è la  consolida  maggiore  . A torto  infatti 
ai  è voluto  classare  quest’  ultima  tra  gli 
astringenti:  ella  contirne,  come  il  riso, 
znuciltaggine  in  abbondanza,  e perciò  non 
arrota  le  diarree  se  non  quando  sono 
effetto  d' infiammazione  la  quale  ella  calma 
colle  tue  proprietà  mucillagginose,  e non 
per  un  preteso  principio  astringente  che 
non  contiene  . Le  punte  di  borrana  , il 
capelvenere,  i fiori  di  tambuco,  di  vio- 
letta, di  tussullaggine,  e molte  altre,  l’or- 
zo, i semi  di  lino,  il  riao,  la  gomma  ara- 
bica, la  gomma  diagrante  , tutte  qura|e 
sostanze  godono  presso  a poco  delle 
medesime  proprietà  ; contiitlociò  vi  sonp 
dei  casi  nei  quali  non  potrebbonsi  indif- 
ferentemente amministrare,  e questi  casi 
priucipalmrnle  incontrami  nei  soggetti 
nervosi,  nelle  donne  e nei  fanciulli.  Alle 
■lette  sostanze  tono  ancora  da  aggiungere 
il  siero  del  latte , il  brodo  di  pollo  e 
di  vitello.  , 

Tra  le  quali  tisane  ve  ne  tono  di  quelle 
ehé  pare  abbiauo  un*  blanda  azione  spe- 


ciale, le  uiie.  verso  la  pelle,  il  tambuco, 
la  borrana;  le  altre  verso  gli  organi  ori- 
nari, la  gramigna,  il  teme  di  lino;  altre 
verso  gl'  intestini , il  brodo  di  pollo , di 
vitello,  il  siero;  verso  H torace,  le  vio- 
lette, la  tussillaggine,  il  capelvenere;  ma 
coleste  virtù  sono  poco  notabili:  coutut- 
tocjò  bisogna  tenerle  in  conto. 

Le  bevande  acquose  nelle  quali  si  fa 
entrare  alcuna  delle  sostanze  che  qui  so- 
pra siamo  andati  numerando,  hanno  per 
e fletto  primitivo  di  calmare  li  sete  , di 
lubiiflcare  la  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale, di  diminuire  l’ infiammazione 
di  cui  essa  può  essere  tede,  di  rilassarne 
Gsicamente  il  tessuto,  di  aumentarne  i’e- 
•alazione,  in  secondo  luogo  ili  aumentare 
la  proporzione  delle  parti  fluide  del  san- 
gue, e per  conseguenza  di  somministrare, 
agli  organi  esalanti  e secretori  una  mag. 
gior  quantità  di  parti  acquose  , di  som- 
ministrare per  ciò  ad  essi  più  abbondanti 
materiali  d’elaborazione.  Onde  la  zecre. 
zione  orinaria,  I'  esalazione  cutanea,  ec.,' 
tono  allora  notabilmente  apmeutale. 

Gli  effetti  consecutivi  di  coleste  be- 
vande diluenti  sono  di  rilassare  i solidi 
aumentando  le  proporzioni  dei  fluidi,  di 
minorare  I'  universale  eccitabilità,  c prin- 
cipalmente quella  del  cervello,  e per  con- 
seguenza quella  di  tuli'  intiero  I*  organi- 
amo , togliendo  gl  sangue  le  sue  qualità 
eccitanti.  D’ onde  ne  deriva  il  pallore 
della  faccia,  una  specie  di  universale  in- 
tumescenza, 1’  adipsia,  la  disappetenza,  la 
lentezza  delle  funzioni  digestive  ,.  la  len- 
tezza e la  debolezza  del  polso  , la  rarità 
della  respirazione,  la  diminuzione  dgl  ca- 
lore animale,,  la  pigrizia  dello  spirilo,  la 
sonnolenza,  il  succedere  della  stanchezza 
ad  ogni  minimo  esercizio  del  corpo,  ec,, 
Analmente  il  languore  e l’inerzia  di  tutte 
le  funzioui,  # , 

E’  pare  che  alcune  bevande  rinfreschino 
anche  più  fortemente  delle  precedenti , 
e sono  quelle  che  godono  di  lieve  acidità: 
l'acqua  mescolata  con  qualche  acido  ve- 
getabile o minerale,  come  I’  acido  acetico, 
1’  ossicrato  , il  ziroppo  d'aceto,  l'acido 
citrico,  malico.,  tartarico,  solforico,  ec. 
(la  limonala,  I'  aranciata,  il  sugo  di  ribes 
allungato  con  acqua,  ec.)  Quando  Faci, 
dità  non  è troppo  forte,  e chela  tempe- 
ratura di  coleste  bevande  è fresca,  estin- 
guono la  sete  con  molla  maggior  solleci- 
tudine delle  precedenti.  Vogliono  esseri 
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preferite  negl'  imbarazzi  gastrici,  nelle  ir- 
ritazioni gastro-intestinali  e principalmente 
dorante  i grandi  caldi,  circoatanze  tutte 
che  le  rendono  comunalmente  gradite  e 
desiderate  dagl’  infermi.  Gli  effetti  di  que- 
ate  bevande  altresì  tono  molto  analoghi 
a quelli  delle  prime. 

Nè  la  temperatura  di  esse  bevande  è 
cosa  indifferènte.  Allorquando  esiste  una 
flrmmazia  toracica  conviene  che  siano  tie- 
pide , od  anche  alcun  poco  calde  , nelle 
flemmazie  gastro-infestiUali  ti  faranno  bere 
al  grado  della  temperatura  atmosferica  , 
se  fossero  troppo  fredde  potrebbero  agire 
alla  maniera  di  tonici  indiretti,  e per  ciò 
stesso  aumentare  l’irritazione.  Nelle  altre 
flemmazie  si  adopreranno  conforme  al  gu- 
sto dei  maiali. 

Gli  ammollienti  possono  venire  iniet- 
tati nei  grotti  intestini;  le  esperienze  di 
Magendic  ed  Orlila  provano  che  l’assor- 
bimento è in  questi  organi  attivo  al  pari 
che  negl’  intestini  gracili . La  cognizione 
di  questa  facoltà  è importantissima  per 
la  terapeutica  siccome  quella  che  porta 
alla  conclusione  qui  appresso  : prima  di 
tutto  che  i medicamenti  in  questa  ma- 
niera amministrati  possono  esser  portati 
nelle  vie  della  circolazione , e di  lì  in 
tutto  1’  organismo,  come  quelli  che  ven- 
gono introdotti  per  la  via  dell’  esofago  ; 
secondariamente  che  queste  sostanze  non 
vogliono  essere  date  a dosi  molto  più  forti 
che  per  I’  altra  via,  siccome  per  l’addie- 
tro  coatumavasi. 

Pel  soggetto  di  che  ci  occupiamo,  ne 
dedurremo  questa  conseguenza , che  una 
parte  degli  ammollienti  , in  timi!  guisa 
amministrati,  agiscono  come  diluenti  uni- 
versali , potendo  essere  portati  nel  tor- 
rente della  circolazione , e che  agiscono 
anche  come  rimedi  locali. 

Nel  primo  caso , I’  effetto  loro  è ana- 
logo a quello  delle  bevande  della  mede- 
sima natura,  effetto  che  si  è già  discorso; 
nel  secondo  caso  l’azione  loro  rilassante 
limitati  alla  membrana  mucosa  degl’  in- 
testini grossi;  egliuo  saranno  soprattutto 
convenevolissimi  ed  opportunissimi  nella 
colite.  In  tutti  i casi  si  avranno  da  as- 
sociare alle  bevande  nelle  diverse  flem- 
mazie , non  con  intendimento  di  provo- 
care evacuazioni  alviue,  siccome  il  volgo 
opina,  ma  bensì  per  diminuire  l' irrita- 
zione locale  e universale. 

I lavativi  agiscono  in  modo  meccanico 
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dilatando  gl'  intestini  , e favorendo  così 
1’  espulsione  delle  materie  stercoracee. 
Dessi  distaccano  coleste  materie  dalle  pa- 
reti intestinali,  le  dividono,  le  rendono 
più  liquide,  e ne  favoriscono  I'  espulsione; 
dilatando  l' intestino,  ne  incitano  la  con- 
trazione, ec. 

L’effetto  che  risulta  da  un  lavativo', 
allorquando  è stato  espulso  , è un  senso 
di  alleviamento , o di  lassezza  , di  debo. 
lena  , che  nulla  ha  in  se  di  incomodo  , 
uno  sgravamento,  Una  piacevole  calma,  e 
la  diminuzione  degli  accidenti  che  resero 
necessario  questo  rimedio. 

I lavatisi  ammollienti  sono  i più  van- 
taggiosi antiflogistici,  dessi  sempre  appor- 
tano alleviamento,  né  mai  nuocciono.  Ei 
sono  dunque  un  rimedio  da  consigliarsi 
ed  amministrarsi  con  premura  nella  mag- 
gior parte  delle  malattie;  molto  poche  in 
fatti  Sono  quelle  nelle  quali  possano  ca- 
gionare qualche  inconveniente. 

II  salasso  è senza  dubbio  alcuno  il  più 
valido  di  tutti  i rimedi  antiflogistici,  l’a- 
zione sua  sollecita,  e per  cosi  dire  istan- 
tanea, lo  rende  efficacissimo  nelle  intense 
flemmazie,  massimamente  nelle  flemmazie 
viscerali  accompagnate  da  imminente  pe- 
ricolo. 

La  natura  infiammatoria  delia  malattia, 
il  suo  carattere  iperstenieo,  la  robustezza,  la 
giovinezza,  finalmente  il  complesso  dei  fe- 
nomeni d*  eccitamento  e di  vigoria  esi- 
gono il  salasso:  vogliamo  qui  parlare  della 
cavata  di  sangue  fatta  pel  taglio  della 
vena.  lai  quale  operazione  develi  ripetere 
fino  a che  i segni  locali  e generali  per- 
sistono ai  medesimo  grado,  fino  a che  le 
forze  del  soggetto  lo  comportino. 

Nelle  flemmazie  viscerali  ipersfenichc 
è talvolta  meatiero  rinnuovare  più  volte 
al  giorno  la  cavata  di  sangue.  La  quan- 
tità del  sangue  che  devesi  cavare  in  cia- 
scun salasso  non  potrebbe  venir  prescritta 
in  modo  rigoroso;  bisognerà  regolarti  con- 
forme le  indicazioni  che  si  sono  partita- 
mente  esposte.  Il  termine  medio  è dalle 
dodici  alle  sedici  oncir. 

Si  dovrà  ricorrere  a questo  rimedio  il 
più  presto  possibile,  essendo  egli  soprat- 
tutto efficace  nel  principio  delle  malattie 
acute,  siccome  fu  già  osservato  da  Ippo. 
erate. 

E’  pare  che  1’  effetto  del  salasso  uni- 
versale, nelle  acute  flemmazie,  nelle  con- 
gestioni , ec. , si  possa  spiegare  in  assai 
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acconcia  maniera.  Si  leva  del  «angue  dalla 
mai»  generale:  che  deve  accadere  per  la 
sottrazione  di  questo  fluido?  Siccome  pare 
che  esso  jia  per  lo  meno  una  delle  ca- 
gioni le  più  attive  degl'ingorgamenti  in. 
(iammatorii , diminuendone  la  quantità, 
certo  e che  si  vengono  a diminuire  i 
mezzi  ed  i materiali  di  questi  ingorga- 
menti; di  più  l'osservazione  dimostra  che 
le  cavale  di  sangue  ripetutamente  fatte 
rendono  preponderante  la  parte  sierosa 
del  sangue  scemando  la  fibrina;  come  pare 
l'osservazione  dimostra , essere  principal- 
mente la  parte  Gbrinosa  che  gode  delia 
virtù  flogistica,  essere  la  cotenna  prin. 
cipalroente  formata  di  fibrina,  ed  estere  il 
sangue  soprattutto  denso,  compatto,  ric- 
co insomma,  nelle  ipersteniche  infiamma- 
zioni . Al  tempo  stesso  adunque  si  ven- 
gono a minorare  le  proprietà  flogistiche 
di  questo  fluido . Di  più  siccome  i vasi 
sanguigni  debbono  contenere  una  certa 
quantità  di  sangue,  siccome  non  potreb- 
bero restar  vuoti,  ne  segue  che  il  vuoto 
che  il  Salasso  produce  debbasi  necessaria- 
mente riempire  col  sangue  che  contengono 
i parenchimi  e le  membrane  sierose,  onde 
si  comprende  subito  che  le  radicette  ve- 
nose abbiano  a raddoppiare  d'energia: 
l’assorbimento  adunque  deve  divenire  più 
attivo  di  seguito  al  salasso,  ed  in  fatti 
ciò  è appunto  quanto  dalle  esperienze 
viene  positivamente  é direttamente  dimo- 
strato. Ora  , essendo  la  risoluzione  delle 
malattie  affidata  all'assorbimento,  facil- 
mente  si  intende  quanto  utile  riuscir 
possa  un  rimedio  che  cosi  sicuramente  e 
speditamente  lo  attirs . Sì  A anche  cre- 
duto che  il  salasso  fatto  pel  taglio  della 
vena  opcraisc  una  derivatiooe , richia- 
mando il  sangue  verso  il  luogo  dell'ope- 
razione. 

A questa  specie  di  derivazione  si  sono 
siUribuiti  i pretesi  vantaggi  prodotti  dal 
salasso  dal  piede  nell'  amenorrea  e nelle 
malattie  della  testa , ec.  Ma  io  ardirei 
muovere  qualche  dubbio  contro  questi 
effetti.  Non  ignoro  che  tutti  gli  autori  li 
hanno  se  non  riconosciuti,  per  lo  meno 
adottati  ; contu  linciò  ho  motivo  di  cre- 
dere che  eccettuato  il  salasso  per  la  giu- 
gulare , che  scarica  immediatamente  il 
cervello , aia  cosa  indifferente  il  trarre 
sangue  da  qualsivoglia  vena,  la  cosa  es- 
senziale si  e,  allorquando  esiste  l'indica- 
zione di  cavar  sangue  , di  cavare  questo 
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sangue,  e poco  A da  guardare  alla  vena 
da  cui  cavasi.  Alla  fìn  fine  il  sangue  le- 
vasi sempre  dalla  massa  generale. 

Quando  i tintomi  uuivertali  ebe  ren- 
devano necessaria  l'operazione  in  discorso 
saranno  dileguati,  quando  i fenomeni  lo- 
cali saranno  molto  acemati,  ai  dovrà  so- 
spendere il  salasso,  sotto  pena  di  nuocere 
all'infermo.  Bisogna  non  dimenticare  che 
un  certo  grado  di  fotte  è necessario  af- 
finché la  risoluzione  abbia  luogo;  che  al  di 
qua  e al  di  là  di  questo  grado  di  forze 
la  risoluzione  è egualmente  difficile  o im- 
possibile. L'accorgimento  del  medicò  Con- 
sisterà dunque  in  cavare  assai  sangue  e 
in  non  ne  cavar  troppo.  Se  egli  tioif  ne 
cavi  assai,  la  malattia  continuerà  il  suo 
corso  ed  i suoi  progressi  , e potrà  con- 
durre a morte  l'inférmo;  se  cara  troppo 
sangue,  l'assorbimento  diverrà  impossibile 
per  la  debolezza  dei  vati  assorbenti,  e 
continuando  l'ingorgamento  ad  operarti 
in  modo  per  coti  dire  meccanico,  il  ma- 
lato prestamente  andrà  a soccombere.  On- 
de benché  il  salasso  sia  un  eccellente  ri- 
medio per  favorire  la  risoluzione  delle 
malattie,  evvi  un  termine  al  qtiale  e for- 
za arrestarsi. 

Essendo  il  sangue  l'eccitante  ed  il  ri. 
slorartore  di  tutti  gli  organi , chiaro  A 
che  quanto  meno  di  questo  fluido  esiste- 
rà nell'organismo,  e tanto  minore  eccita- 
zione e riparazione  avrà  luogo.  Tutti  gli 
organi,  tutte  le  funiioni  cadranno  in  più 
o meno  grave  debolexza  ed  inerzia:  inu- 
tile è il  dire  quauto  questo  stato  sia  van- 
taggioso ad  ottenersi  nei  soggetti  fotti, 
giovani,  sanguigni,  presi  da  malattie  ìper- 
steniche.  Dopo  i aliassi  ripetuti,  la  pelle 
sarà  pallida,  scolorata,  fresca  o frédda,  i 
vasi  divallali  sopra  se  medesimi,  il  polso 
molle , picciolo  e lento,  la  respirazione 
lenta,  la  lingua  pallida  e umida,  la  sete 
mancante,  poco  l'appetito,  le  orine  pal- 
lide, e tenui,  la  stordità,  i sensi  intor- 
piditi, le  facoltà  intellettuali  poco  attive, 
la  locomozione  difficile,  il  sonno  grave, 
ec, , finalmente  ti  osserveranno  tutti  i 
fenomeni  opposti  alla  polkmia,  all’  iper- 
stenia. 

La  cavata  di  sangue  per  le  vene  non 
e la  sola  che  pratichisi  nelle  violente  iu- 
fiainmaaioni  delle  meningi  o deH'encefalo, 
nelle  congestioni  forti , nell'alienazione 
con  gravissimo  eccitamento,  ec. , A stata 
proposta  e praticata  l’arlcriotomia:  opc- 
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razione  le  quale  pratica»!  principalmente 
■ir  arteria  temporale.  Pretendevi  che  gli 
effetti  debilitanti  che  vogliousene  ottenere 
eia  no  molto  più  solleciti  di  quelli  dell'ope- 
rasione  precedente.  Mai  ho  io  fatto  pra- 
ticare limili  ialini,  e quindi  non  pomo 
dar  giudizio  intorno  alla  loro  stiliti. 

Le  cavate  di  «angue  che  chiamami  lo- 
tali  tono  «tate  «ingolarmeote  vantale  di 
alcuni  anni  in  qua . I mezzi  onde  fare 
queite  cavate  di  «angue  dette  locali  «uno 
le  mignatte,  le  coppe  scarificale,  le  *ca- 
rifìcaiioni,  l’applicazione  del  bdellometro. 
Tra  tutti  i quali  mezzi  le  mignatte  ten- 
gono «iciiramente  il  primo  luogo . La 
maniera  Con  cui  debbonti  applicare,  come 
anche  la  mauiera  di  eaeguire  la  fleboto- 
mia , e I'  artrriotomia  , deve  formare  la 
materia  dei  libri  elementari  di  chirurgia, 
nè  per  noi  deveii  qui  parlare  che  degli 
effetti  che  ne  procedono. 

I «alami  dì  cui  parliamo  levano  il  «an- 
gue dei  vili  capillari,  e per  conseguenza 
diminuiscono  direttamente  la  materiale 
eaginne  dell'ingorgamento  infiammatorio; 
é benché  questo  stesso  ingorgamento  non 
aia  che  un  effetto  dell’irritazione,  siccome, 
la  sua  volta,  diviene  causa  di  più  grande 
irritazione  , sottraendolo  , si  viene  real- 
mente a diminuire  l'irritazione  ed  anche 
l'irritabilità.  Qui  c’  incontriamo  in  un  cir- 
colo viziata.  L’irritazione  attira  i fluidi  ; 
r fluidi,  la  lor  volta,  arrivando  nel  luogo 
irritato,  aumentano  la  locale  irritazione; 
1* effetto  aumenta  la  causa  e reciproca- 
mente a meno  che  non  si  metta  impedi- 
mento all'uno  o all'altra-  Il  che  viene  effi- 
cacemente fatto  cavando  una  quantità  di 
sangue  proporzionata  all'irriuzione  e al- 
l’ingorgamento. 

Le  eaVate  di  sangue  locali1  saranno 
dunque  efficacissime  allorché  ti  potran- 
no direttamente  fare  dal  luogo  infiam- 
mato o meglio  ancora  dalla  vicinanza . 
In  tutti  gt’ingorgamenli  della  pelle,  del 
tessuto  cellulare  succutaneo,  dei  muscoli, 
delle  articolazioni  i salassi  locali  saranno 
molto  convenevoli. 

Ma  l'effetto  di  loro  è per  lo  meno  al- 
trettanto generale  quanto  lucale;  si  sosti- 
tuiranno ai  salami  generali  allorquando 
si  avrà  a temere  l'indebolimento  troppa 
notabile  del  maialo,  allorquando  si  vorrà 
Che  il  sangue  esca  lentamante;  del  resto, 
ai  comprende  bene  che  questi  effetti  varie- 
ranno, maminlameute  riguardo  alla  quan- 


tità di  mignatta  che  terranno  attaccate, 
cioè  a dire  riguardo  alla  quantità  del 
•angue  Che  l’infermo  perderà.  Il  generale 
effetto  delle  mignatte  ai  avvicinerà  altresì 
molto  a quello  della  flebotomia. 

Ma  le  mignatte,  come  pure  gli  altri 
mezzi  succedanei , hanno  ancora  un  modo 
di  agire  di  coi  bisogna  tener  conto. 

Il  dolore  che  la  puntura  produce,  fe 
stato  considerato  come  rivolevo  ; di  più 
il  succhiamento,  che  determina  l'afflusso 
dei  liquidi  e massimamente  del  sangue 
verso  il  luogo  a cui  si  applicano,  opere 
medesirriamente  una  vera  derivazione.  L’in- 
fiammazione lieve  che  più  tardi  si  accende 
agisce  essa  pure  allo  stesso  modo.  E’ si 
danlio  dei  casi  nei  quali  quest’azione  può 
esser  messa  a profitto.  Allorquando  l'in- 
fermo nou  è fortissimo,  irritabilissimo, 
allorquando  l'infiammazione  non  procede 
con  molla  violenza,  si  fatta  medicatura 
può  essere  molta  utile. 

Le  coppe  scarificale,  Colle  quali  si  sop- 
piantano lé  mignatte,  godono  anche  case 
della  virtù  rivtilsiva;  ma  l'azione  loro, 
come  cavata  di  sangue  . è molto  meno 
valida:  lo  scolo  del  sangue,  notabile  da 
principio , diminuisce  e ben  tosto  cessa 
affitto;  la  qual  cosa  multo  verosimilmente 
itaacC  dal  non  operarsi  il  succhiamento 
ohe  alla  superficie  delle  punture  , e dal 
non  farsi  sentire , conte  nelle  mignatte , 
Gno  al  tessuto  cellulare.  Non  vi  si  (leva 
•dunque  ricorrere  che  quando  le  prime 
mancano  assolutamente. 

Quantunque  l'effetto  del  bagno  tiepido 
sia  comunalmente  conosciuto  ed  apprez- 
zato, la  maniera  con  cui  quest’ effetto 
viene  prodotto  non  si  può  spiegare  a quella 
medesima  guisa  che  si  sono  spiegati  gli 
effetti  dei  precedenti  rimedi.  È nulo  che 
il  bagno  temperato  porta  l'organismo  in 
uno  stato  di  dcbulesza , di  fiacchezza  più 
0 meno  grande,  ma  avviene  ciò  perchè 
rilassa  la  pelle  e permette  abbondante 
prrspiraziune  ? o sivvero  perchè  agisce  di- 
rettamente sopra  il  sistema  dell*  innerva- 
zione ? è ella  l'acqua  che  produce  cote- 
al’ effetto?'  è egli  il  calorico?  Ma  l'acqua 
senza  il  calorico,  o con  più  calorico  pro- 
duce effetti  differenti,  ed  eziandio  opposti; 
ed  il  calorico  senza  l’acqua  non  produce 
punto  lo  stesso  risultamento.  Il  rilassa- 
mento  generale  che  osservasi  e il  quale 
è sì  vantaggioso  allorché  esiste  qualche 
eretismo  nell'economia  animale,  è duta- 
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que  prodotto  dalla  combinazione,  dalla 
associazione  dei  detti  due  areali.  Ma  e 
come  operaai  quest’  azione  ? Evvi  egli  •»- 
sorbimento  di  una  certa  quantità  d’acqua, 
e per  quello  mezzo  il  (angue  e gli  altri 
fluidi  deU'orgattitmo  «cernano  di  eonsi- 
atenza,  di  plasticità?  Ma  molti  (biologi 
non  ammettono  al  presente  l’assorbimento 
cutaneo  allorquando  la  pelle  è intatta,  ed 
il  bagno  tiepido  produce  pur  nonostante 
il  suo  effetto  nel  caso  d'integrità  di  que- 
sta membrana.  Il  calorico  associato  all'ac- 
qua agisce  egli  in  si  fatta  guisa  in  virtù 
d'una  legge  fìsica,  per  la  penetrazione 
di  luogo  in  luogo?  Noi  lo  ignoriamo  del 
tutto.  Forse  in  queste  spiegazioni  evvi  una 
qualche  cosa  di  vero;  ma  sono  elleno  tal- 
mente congetturali  da  non  permettere  che  si 
considerino  come  l’espressione  vera  de'fatti. 

Che  che  sia  , il  bagno  ai  ventolto  o 
ventinove  gradi  sopra  lo  aero  , ( Rean- 
nsr  ) , che  è quello  il  quale  si  deve  pre- 
scrivere nelle  flemmazie,  aumenta  lieve- 
mente il  volume  del  corpo,  dilata  la  pelle 
e favorisce  la  prespirazione  cutanea  ; le 
vene  della  periferia  gonfìanu,  il  polso  si 
innalza  momentaneamente  di  alcune  pul- 
sazioni, e pare  più  forte  che  nello  stato 
abituale  ; peraltro  egli  si  abbassa  alcuna 
volta  di  più  pulsazioni,  e questo  avviene 
principalmente  quando  il  malato  è in  istalo 
di  forte  eccitamento  ; sopravviene  lieve 
gravezza  di  testa,  e con  essa  inclinazione 
al  sonon,  finalmente  una  dolce  stanchezza 
prende  tutte  le  membra,  ed  invita  al  riposo. 

Il  bagno,  alla  sopraddetta  temperatura, 
è essenzialmente  rilassante;  desso  produce 
un  salutare  alleviamento,  diminuisce  l'ir- 
ritazione, ed  anche  l’irritabilità,  allor- 
quando viene  frequentemente  ripetuto . 
insamma  è uno  dei  migliori  antiflogistici 
che  per  noi  si  posseggano.  Pare  a me 
cosa  certa  che  ce  ne  faccia  uso  troppo  di 
rado  : a torto  è stato  biasimato  il  ba- 
gno nelle  io6ammazioni  gastro-intestinali; 
in  queste  flemmazie  io  ne  ho  sempre  ri- 
cavato buonissimi  effetti  ; egli  è conve- 
nevole quanto  mai  dir  si  possa  nelle  in- 
fiammazioni della  maggior  parte  delle  vi- 
acere  addominali , in  quelle  dei  muscoli , 
delle  prticolazioni,  egualmente  convenevole 
farebbe  nelle  malattie  toracirbe  se  si  sa- 
pesse evitare  con  assai  cara  il  funesto  con- 
tatto dell’ aria;  finalmente  è vantaggio- 
sissimo nelle  infiammazioni  del  cervello,  e 
delle  meningi  bene  inteso  che  si  stia  guar- 


dinghi a che  il  sangue  uon  si  diriga  verse 
il  cervello;  la  qual  cosa  si  potrà  sempre 
impedire  colle  applicazioni  refrigeranti 
•ulta  testa. 

fe  stato  riposto  il  freddo  tra  i rimedi 
antiflogistici.  Il  freddo,  secondo  il  suo 
grado,  secondo  il  modo  d’applicaziane,  se- 
condo la  durala  di  questa  applicazione, 
produce  tuli' organismo  effetti  molto  dif- 
ferenti , rd  anche  intieramente  opposti.  La 
tua  azione  diretta  è certamente  debili- 
tante, ma  niuno  ignora  che  dopo  la  prima 
impressione  di  rotest’ agente  fisico,  si  ma- 
nifestano nel  luogo  che  ha  ricevuto  si 
fatta  impressione  fenomeni  totalmente  op- 
posti ai  primi , e per  conseguenza  che  il 
freddo  non  ha  realmente  due  alieni  di- 
verse. Del  resto,  ecco  ciò  che  si  osserva 
quando  applicasi  sopra  una  parte  del  corpo 
il  ghiaccio  o la  neve,  0 semplicemente 
l'acqua  che  è vicina  a gelarsi:  il  tessuto 
di  tale  parte  si  ristringe,  diviene  più 
denso,  più  duro.  Quest’effetto  del  freddo 
sopra  le  parti  organiche  è precisamente 

10  stesso  di  qurllo  che  esercita  sui  corpi 
inorganici , effetto  posto  fuori  di  dubbio 
dalla  esperirnza  dell’anello  di  S’Grave- 
sande.  Al  tempo  stesso  il  sangue,  il  quale 
liberamente  affluiva,  rifluisce  o cessa  dal 
condurvisi  ; la  pelle  muta  colore,  diviene 
giallastra,  verdastra,  violetta,  gradazioni 
che  mostrano  il  rallentamento  del  moto 
circolatorio  ; te  questa  parte  era  tede  di 
dolore , il  dolore  si  fa  sordo , diviene 
meno  forte,  donde  nasce  principalmente 
l’ epiteto  di  sedativo  che  è stato  dato  aà- 
l'agrnte  terapeutico  che  ai  discorre.  La  tem- 
peratura ti  abbassa  per  due  ragioni  : in 
primo  luogo , perchè  il  calorico  dell'  or- 
gano viene  ceduto  al  topico,  il  quale  lo 
assorbe  per  passare  allo  stato  liquido,  o 
semplicemente  per  mettersi  in  equilibriq, 
per  la  tendenza  dei  corpi  a mettersi  io 
questo  stato;  in  secondo  luogo,  l'inner- 
vazione, e la  circolazione  , sorgenti  prin- 
cipali del  calore  animale , essendo  rallen- 
tate e quasi  sospese  nell'organo,  deve  ne- 
cessariamente essere  diminuito  o sospeso 

11  loro  effetto.  Tale  è il  primo  effetto  del 
freddo.  Se  la  causa  vada  a cessare  di  agire, 
altra  serie  di  fenomeni  occorre.  Il  dolore 
occasionato  da  quest’agente  medesimo  o 
da  una  organica  disposizione  primitiva  che 
la  nostra  mente  non  giunge  a compren- 
dere e spiegare,  ai  manifesta;  la  circola- 
gione,  l’ innervazione  , ed  il  calore  che 
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li  segue,  non  (anfano  a divenire,  non 
ultamente  tali  quali  erano  avanti  l’appli- 
< azione  del  freddo , ina  anche  molto  più 
forti . Allora  la  parte  prepde  un  colore 
roseo  vivace,  intumidisce,  aumenta  di  vo- 
lume, diviene  calda,  sensibile,  dolente, 
vi  ai  fanno  sentire  battili  arteriosi,  final- 
niente  vi  si  osservano  tutti  i caratteri  di 
violenta  congestione;  è ciò  che  chiamasi 
reazione. 

Ora  egli  è chiaro  che  se  vogliasi  dal 
freddo  ottenere  l’effetto  debilitante,  è uopo 
impedire  la  reazione.  La  qual  cosa  riu- 
scirò fatta  scegliendo  il  momento  in  cui 
può  essere  utile,  mettendo  in  opera  al- 
cuni mezzi  valevoli  ad  impedire  detta  rea- 
zione, e prolungandone  applicazione  fino 
a tanto  che  l’ irritazione  che  lo  esige  siasi 
dileguata. 

Il  freddo  sari  soprattutto  convenevole 
nelle  infiammazioni  esterne  e da  esterna 
cagione  prodotte.  L’applicazione  ne  dovrò 
essere  fatta  nel  principiare  delta  malattia 
allorquando  si  vorrò  prevenire  il  processo 
dell’ infiammazione.  Quando  la  flemma- 
zia  è in  tutta  la  sua  violenza,  io  credo 
che  questo  rimedio  abbia  non  solamente 
poca  efficacia,  ma  che  possa  ancora  au- 
mentare gli  accidenti  per  la  difficolti  che 
allora  incontrasi  ad  opporsi  alta  reazione. 
Bisogna  dunque  aspettare  che  la  violenza 
delta  malattia  sia  calmata  coi  salassi  lo- 
cali o generali,  ec. ,o  semplicemente  pel 
naturale  andamento  delle  cose. 

L’applicazione  del  freddo  dovrò  dunque 
esser  fatta  nel  principio  e verso  la  Gne  delle 
malattie , e sempre  dovrò  essere  impedita 
la  reazione , secondando  l'effètto  del  freddo 
medesimo  con  convenevoli  cavate  di  san- 
gue, e prolungando  la  tua  applicazione 
fino  a tanto  che  la  reazione  divenga  im- 
possibile. 

Oltre  le  malattie  indotte  da  esterna 
cagione,  come  le  contusioni,  le  bruciatu- 
re , ee. , il  freddo  aduprasi  ancora  nelle 
acute  affezioni  del  cervello  e nelle  emor. 
ragie.  Di  recente  io  ne  ho  ottenuto  un 
faustissimo  successo  in  un  inleota  oftal- 
mia, che  tendeva  a passare  allo  stato  cro- 
nico, ec. 

Ora  resta  da  parlare  delle  applicazioni 
locali. 

Se  per  tioi  si  prende  qui  a discorrere 
dei  topici  ammollienti,  questo  non  tanto 
facciamo  perchè  eglino  agiscono  in  modo 
generale,  c vale  a dire  pel  complesso  del- 
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l'organismo,  quanto  perchè  si  possono  ado- 
prare  generalmente,  nel  maggior  numero 
delle  malattie. 

Le  sostanze  che  si  applicano  come  to- 
pici ammollienti  sono  l’acqua  tiepida,  sem- 
plice o coptenente  mucilaggine  della  ra- 
dice dell’altea,  dei  semi  di  lino,  ec.,  di 
olii , di  grassi , di  gelatimi , di  farina  di 
semi  di  lino,  di  latte,  ec.  L'  effetto  delle 
quali  sostanze,  altresì  diffìcile  a spiegarsi, 
al  pari  di  quello  del  bagno  tiepido,  ai  è 
di  rilassare  il  temuto  sul  quale  vengono 
applicate,  di  ammorbidirlo,  di  diminuire 
il  calor  locale,  di  scemare  il  senso  di  do- 
lore, e per  ciò  stesso  l’ irritazione  secon- 
daria. Questi  rimedi  sono  quasi  sempre 
utili  e molto  rarameute  nocivi. 

Nè  anche  qui  è il  solo  calorico,  nè  Iz 
sola  acqua  che  producono  1’  effetto  osser- 
vato, ma  bensì  la  riunione  di  questi  due 
elementi,  e di  più  la  chimica  composizioue 
della  mescolanza.  Le  sostanze  muclaggi- 
nose  vengono  al  presente  comunalmente 
preferite. 

Recentemente  sono  stati  pur  anche  van- 
tali i buoni  effetti  delta  compressione;  sem- 
bra che  con  si  fatto  mezzo  siasi  ottenuta 
la  guarigione  sollecita  dell'  erisipela  della 
pelle:  ma  noi  abbiamo  degli  esempi  che 
sono  a questi  contrari,  ed  in  tutti  i casi, 
riputiamo  savio  e prudente  consiglio  l’a- 
spettare che  fatti  ulteriori  in  maggior 
numero  vengano  a dimostrare  rutiliti  di 
simile  espediente. 

Bisogna  non  dimenticare  che  la  medi- 
catura che  si  è detta,  quantunque  sia  la 
più  certa  nei  suoi  effetti,  la  più  sodisfa- 
cente in  quanto  alla  teoria,  non  sempre 
peraltro  induce  1*  indebolimento  del  sog- 
getto. Onde,  allorquando  evvi  concentra- 
zione di  forze,  il  malato  diviene  più  forte 
che  avanti  I’  applicazione  dei  rimedi  de- 
bilitanti: questo  medesimo  inconveniente 
è comune  a tutte  le  medicature.  Questo 
ancora  prova  non  essere  in  natura  nulla 
di  assoluto. 

Medicatura  contro* limolante • 

Fra  i sistemi  che  senza  numero  sor- 
gono incessantemente  in  medicina  , uno 
ne  è stato  di  recente  immaginato  ed  il 
quale  nè  anche  in  un'  opera  elementare 
vuoisi  passare  sotto  silenzio.  A vero  dire 
egli  non  è nato  che  dall'  odio  e dallo 
spirito  di  parte,  ma  basta  che  egli  abbia 
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in  certi  rasi,  prodotto  alcuni  buoni  efTetli 
ed  in  multi  «Uri  funeste  conseguenze  per- 
chè da  noi  ae  ne  abbia  a fare  una  suc- 
cinta menzione.  La  medicatura  controlli- 
molante  è stata  partorita  dal  circo  empi- 
rismo e per  la  medicina  organica  e ra- 
zionale non  è raccomandazione  gran  fallo 
raccomandabile.  Si  vedrà  che  l'effetto  non 
la  smentisce  punto. 

Quantunque  sia  esatto  il  dire  che  l’uso 
dell'  emetico  a forte  dose  non  è una  no- 
derna  invenzione,  imperocché  trovasi  rac- 
comandato in  un  ricettario  degli  ospedali 
di  Parigi,  impresso  nel  1794  , ciò  non 
prrtanto  una  tale  medicatura  va  debitrice 
del  favore  che  di  recente  ha  goduto  alla 
scuola  italiana.  Rssori  ha  fondato  sopra 
questo  metodo  una  specie  di  sistema  me- 
dico le  cui  idee  principali  vengono  par- 
tecipate dal  professore  Tommasini  : è la 
dottrina  dello  ttimolo  e del  controlli- 
melo. Laennec  avendo  creduto  di  trovare 
nei  fatti  terapeutici  che  questo  metodo 
di  curare  gli  pesentava,  argomenti  vitto- 
riosi contro  le  esagerazioni  della  dottrina 
fisiologica  , mostrò  di  annettere  ad  essi 
molta  importanza,  cercò  di  moltiplicarli, 
impiegò  tutto  il  suo  ingegno  a renderli 
celebri,  talché  riuscì  assai  bene  nello  scopo 
che  erosi  proposto. 

Ma  presentemente  che  il  prestigio  della 
dottrina  delta  fisiologica  è mancato,  che 
gli  errori  che  hanno  accecato  lauti  fana- 
tici non  illudono  più  alcuno,  nè  minac- 
ciano alcun  danno  alla  società,  facciamo 
imparziale  giudizio  del  metodo  di  curare 
di  cui  ci  aliamo  occupando. 

Laennec  afferma  che,  di  ventolto  ma- 
lati che  egli  ha  curato  col  tartaro  eme- 
tico a forte  dose  dall'anno  1814  po', 
tutti  sono  guariti,  eccettuato  un  settua- 
genario cachettico.  Ma  questa  non  è che 
una  di  quelle  asserzioni  generali,  una  di 
quelle  affermazioni  che  non  potrebbero 
bastare  a portar  la  convinzione  nell’animo 
di  uu  uomo  sagace.  Quando  non  si  pren- 
dono ricordi  circostanziati,  agevol  cosa  si 
è I’  andar  persuasi  che  i malati  ebe  soc- 
combono , nel  tempo  che  ti  pratica  o si 
amministra  un  certo  rimedio,  non  potes- 
aero  guarire,  che  non  fossero  per  ciò  in 
favorevoli  circostanze , ed  allora  non  ai 
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mettono  in  linea  di  conto.  Non  si  tiene 
propriamente  conto  che  di  quelli  i quali 
guariscono.  Tra  i medici  saggi,  che  cer- 
cano di  buona  fede  la  verità,  non  ve  ne 
ha  pur  uno  il  quale  non  stia  continua- 
mente  in  guardia  contro  questa  disposi- 
zione dello  spirito  umsno. 

La  posizione  polemica  in  cui  trovavasi 
Laennec  era  certamente  un  ostacolo  a 
questa  riservatezza.  Egli  doveva  di  necet- 
aità  esagerare  a te  medesimo  ed  esagerare 
agli  altri  i auoi  successi,  indebolire,  ed 
anche  dissimulare  i aiuistri.  Questa  specie 
di  accecamento  è anche  molto  maggiore 
nei  auoi  discepoli,  i quali  non  solamente 
non  hanno  pubblicalo  che  delle  guari- 
gioni , ma  in  questi  stessi  esempi  non 
hanno  veduto  che  i sintomi  aggravavano 
tutte  le  volte  che  I'  emetico  veniva  am- 
ministrato,  mentre  che  aveva  luogo  il  mi- 
glioramento quando  ne  era  sospeso  l’uso, 
che  finalmente  allorquando  i malati  gua- 
rivano , era  perchè  avevano  essi  potuto 
resistere  alla  malattia  ed  al  rimedia.  Egli- 
no attribuivano  coti  il  merito  della  gua- 
rigione ad  un  mezzo  terapeutico  , mentre 
non  è dovuto  che  alle  forze  dell*  natura. 
In  generale,  ciò  che  da  noi  si  è potuto 
conchiudere  da  coleste  osservazioni,  si  è 
che  gl’  infermi  erano  guariti  più  mala- 
gevolmente , più  dolorosamente  che  non 
avrebbero  fatto  seuza  il  rimedio. 

È stato  raccomaudato  l’uso  dell’ eme- 
tico a forte  dose  principalmente  in  tre 
malattie,  la  pneumonite,  I’  emorragia  ce- 
rebrale ed  il  reumatismo.  Un’  interessante 
memoria  intorno  agli  effetti  delta  medi- 
catura in  diicorto  nel  reumatismo,  è stala 
di  fresco  pubblicata  da  un  medico  gio- 
vane raccomandabilissimo;  e le  conclusioni 
di  tale  memoria  dedotte  da  fatti  esatti 
non  sono  ponto  favorevoli  al  metodo  con- 
trostimolante (1).  Per  verità  Laennec  , 
nell’  ultima  edizione  del  suo  trattato  del- 
r Ascoltazione  mediata,  pagine  5ot  e 
seguenti,  cita  tre  osservazioni  circostan- 
ziate , nelle  quali  pare  che  , in  persone 
prese  di  pneumonia , il  tartaro  stibiata 
abbia  prodotto  effetti  miracolosi . I sog- 
getti di  sì  falle  osservazioni  erano  , gli 
uni  e gli  altri , per  così  dire  disperali  . 
In  casi  simili  nulla  io  fatti  impedisce  , 


(1)  Memoria  tutC  tuo  del  tartaro  itibiato  a forti  dote,  ec. , di  G.  B.  Dance, 
aggregato  alta  facoltà  di  medicina  , ec.  Archivi  generali  di  medicina  , n.”  di 
aprile  e piaggio  1829. 
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altro  non  vi  essendo  da  sperare  , che  si 
tenti  questo  rimedio  ; ma  il  metterlo  in 
uso  nei  casi  ordinari,  nei  quali  una  ra- 
zionale medicatura  e a cui  I*  esperienza 
abbia  apposta  la  sua  sanzione,  basta  per 
guarire  i malati , è un  voler  mettere  in 
pericolo  la  loro  esistenza,  è un  prendere 
aopra  di  se  una  gravissima  responsabilità  , 
è un  doversi  eternamente  rimproverare 
tutti  i casi  d’  insuccesso,  o piuttosto  è un 
prendersi  giuoco  della  vita  degli  uomini. 

Le  prove  che  altri  medici  hanno  fatto 
di  questo  metodo  sono  lungi  dal  corri- 
spondere alle  speranze  che  si  era  voluto 
farne  concepire.  Si  dirà  forse  ( ciò  clic 
Laennec  già  aveva  detto)  che  questo  ri- 
medio era  stato  amministrato  da  mani 
inesperte,  troppo  timide,  o ardite  troppo. 
Ma  chi  non  si  avvede  che  questo  è un 
confessarsi  vinti,  niuna  cosa  essendovi  di  più 
facile  dellvamminiitrare  questo  medica- 
mento in  convenevole  maniera?  Onde  po- 
chi sono  ai  di  nostri  i medici  che  ne 
facciano  uso. 

Tuttavolta  se  i razionali  rimedi  fosse- 
ro tornati  infruttuosi  in  una  emorragia 
cerebrale  od  in  una  pneumonite  , se  i 
segui  d'agonia,  come  il  sudor  freddo  , la 
iutiera  perdita  del  conoscimento  , ec.,  si 
manifestassero  , potrebbesi  ricorrere  a sì 
fatta  medicatura. 

Del  resto  ecco  la  maniera  con  cui 
Laennec  amministrava  il  tartaro  stibiato 
a forti  dose,  prima  di  tutto  nella  pneu- 
monite. 

Per  poco  che  l'infermo  fosse  in  condì* 
zioni  tali  da  poter  sostenere  il  salasso  , 
Laennec  facevaio  salassare.  Egli  cavava 
dalle  otto  alle  sedici  once  di  sangue  dal 
braccio.  Bisognava,  affinchè  facesse  ripe* 
tere  quest'operazione,  bisognava  una  mol- 
tu  urgente  indicazione;  come  pure  biso- 
gnava veramente  che  il  malato  fosse  mollo 
indebolito,  molto  cachettico  , come  egli 
medesimo  soleva  dire,  affinchè  si  astenes- 
se dal  mettere  in  pratica  questo  mezzo 
che  egli  considerava  come  opportunissimo 
ad  arrenare  C infiammazione.  Immedia- 
tamente dopo  il  salasso  faceva  dare  una 
prima  dose  dì  tartaro  stibiato,  un  grano 
in  due  once  e mezzo  di  infusione  leg- 
giera di  foglie  d'arancio  fredda  indolcita 
con  mezz'  oncia  di  stroppo  d*  altea  o di 
•troppo  d’arancia.  Egli  faceva  ripetere  la 
medesima  dose  di  due  ore  in  due  ore  fi- 
uo  a lauto  che  1'  iufei  ino  ue  avesse  pre- 


so tei  grani  j inseguito  lasciavalo  in  ri- 
poso per  lo  spazio  di  sette  o olt’ore , se 
gli  accidenti  non  erano  urgenti , e se 
sentiva  qualche  inclinazione  al  souuo. 

Re  la  pneumonite  era  violenta  , già 
avanzata,  forte  l’oppressione  , se  la  testa 
era  invasata,  se  ambedue  i polmoni  erano 
afTetti,  od  uno  intieramente  alterato,  egli 
faceva  continuare  il  tartaro  stibiato  senza 
interruzione,  di  due  in  due  ore  , fino  a 
che  seguiste  alleviamento  dei  sintomi , 
e che  il  miglioramento  venisse  accen- 
nato dai  segni  stetoscopi^.  Qualche  volta 
eziandio  egli  portava  la  dose  dell'emetico 
ad  un  grano  e mezzo,  a due  grani  ed 
anche  a due  grani  e mezzo,  nella  stessa 
quantità  di  veicolo  e nello  stesso  spazio 
di  tempo,  nelle  gravi  circostanze. 

Un  certo  numero  di  malati  sopportano 
1*  emetico  cosi  amministrato  , senza  pro- 
vare nè  vomito,  nè  avere  evacuazioni  al- 
vine ; nella  maggior  parte  eccita  due  o 
tre  volte  il  vomito , e muove  cinque  o 
sei  egeslioni  nel  primo  giorno  ; dopo  di 
che  coleste  evacuazioni  diminuiscono  e 
vanno  anche  a cessare  del  tutto  . Allora 
la  tolleranza  è stabilita  . Ostinata  costi- 
pazione succede  alcuna  volta  alle  copio- 
se evacuazioni. 

Allorquando  la  tolleranza  difficilmen- 
te si  stabilisce  , vale  a dire  allorquando 
le  evacuazioni  continuano  nel  secondo  e 
nel  terzo  giorno,  Laennec  aggiungeva  una 
o due  once  di  siroppo  diacodio  nelle  sei 
dosi  che  dovevano  essere  prese  nel  pe- 
riodo di  ventiquattr*  ore.  Quest’  unione  è 
disapprovata  da  Rasori  e Tommaami,  ma 
l'esperienza  avea  a lui  illustrato  che  po- 
teva essere  molto  utile. 

Secondo  l’autore  di  cui  parliamo,  il 
tartaro  stibiato  mai  è piu  efficace  di  quando 
si  stabilisce  la  tolleranza;  ma  può  medesi- 
mamente produrre  eccellenti  effetti  quan- 
tunque siano  abbondantissime  le  evacua- 
zioni. Il  miglioramento,  egli  dice,  soprav- 
viene prontissimamente:  in  capo  a qua- 
rantolt*  ore,  a venliquattr’ore  , ed  anche 
dopo  due  o tre  ore  si  conosce  un  alle- 
viamento notabile.  Persone  che  andavano 
a morte  sicura  sono  parute  fuori  di  pe- 
ricolo in  capo  a brevissimo  tempo,  e sono 
pochissimi  quei  malati  i quali  non  pos- 
sano sopportare  questa  medicatura:  e que- 
sto medesimo  inconveniente  sembrava  a 
lui  che  dovesse  essere  attribuito  alla  man- 
canza di  assicurazione  del  medico  piu  ilo. 
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sto  che  al  metodo  stesso.  Questo  rimedio 
può  produrre  i suoi  buoni  effetti  in  tut- 
ti i periodi  della  malattia;  e dal  momento 
che  ha  indotto  un  miglioramento,  anche 
lieve , si  può  credere  come  certo  che 
avrò  luogo  la  completa  risoluzione  con- 
tinuandone l’uso. 

Laennec  continuava  1*  uso  del  tartaro 
alihiato  fino  a che  durava  la  tolleranza 
e fino  a che  esisteva  un  qualche  segno 
di  rantolo  crepitante  : questa  tolleranza 
può  durare  molto  lungamente  nella  con- 
valescenza. Alcuna  volta  peraltro  essa  di- 
minuisce dopo  il  periodo  di  acutezza  e 
può  anche  cessare  del  tutto. 

Il  tartaro  stihiato  dato  nella  maniera 
detta  produce  effetti  tanto  migliori  quan- 
to più  il  malato  è forte,  più  robusto,  piu 
pletorico,  ma  giova  egualmente  nei  sog- 
getti deboli. 

Laennec  ha  eziandio  sperimentato  Teme- 
tiro  nell’ acuta  aracnite,  nell*  idrocefalo  , 
nel  catarro  soffocante  degli  adulti  , nel* 
T edema  acuto  del  polmone  , nel  tetano 
idiopatico  e nella  flebite  . È a lui  sem- 
brato, che,  dopo  la  pneumonite,  il  reu- 
matismo articolare  acuto  fosse  la  ma- 
lattia infiammatoria  in  cui  questo  rime- 
dio riusciva  più  efficace.  Egli  lo  ha  pa- 
rimente usato  nelle  ottalmic  e nelle  an- 
gine gravi.  Di  più  proponevasi  di  volerlo 
amministrare  nella  gastro-enterite. 

Le  prove  tentate  di  poi  non  hanno 
realizzata  quella  speranza  che  i tentativi  di 
Laennec  avrauo  ispirata,  c s)  fatto  rimedio 
è presentemente  in  generale  abbandonato. 

Questo  rimedio,  anche  secondo  lui,  ha 
diverse  contrindicazioni  ; la  prima  è la 
mancanza  di  tolleranza;  in  secondo  luogo 
aonovi  alcune  malattie,  come  la  gotta, 
l'erisipela,  I*  apoplessia,  e la  maggior 
parte  delle  malattie  croniche,  nelle  quali 
la  medicatura  in  discorso  torna  infruttuosa. 

Laennec  aveva  ancora  provato  il  cher- 
mes, il  zolfo  dorato  di  antimonio,  il  ni- 
tro, Tantimonio  diaforetico  a forte  dose; 
ma  egli  non  ne  ritrasse  effetti  eroici. 

Medicatura  rivulsiva* 

Sappiamo  noi  bene  che  cosa  abbiasi 
ad  intendere  per  rivulsivo?  Conosciamo 
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bene,  come  si  pretende,  la  maniera  d'agire 
dei  rimedi  che  portano  questo  nome?  Le 
spiegazioni  che  ne  vengono  date  hanno 
elleno  fondamento  sull’  esatta  e rigorosa 
osservazione  dei  fatti,  o non  sono  esse  che  il 
risultamentodi  speculazioni  puramente  teo- 
retiche? Fino  a qual  punto  queste  specu- 
lazioni, si  ciliare,  si  sodisfacenti  per  certe 
persone , meritano  la  nostra  confidenza  ? 
Quando  sì  pone  mente  al  mistero  con 
cui  la  natura  involge  i suoi  atti,  anche 
i più  semplici  , allorché  si  considera 
quanto  sia  difficile  di  scoprire  il  minimo 
dei  suoi  segreti,  di  coglierla  sul  fatto,  ap 
parisce  subito  quanto  abbiamo  ad  essere 
cauti  e riservati  nelle  pretenzioni  che. 
mostrano  di  avere  scoperti  i veri  processi 
delle  di  lei  operazioni.  Si  è veduto  che 
quando  due  cagioni  morbose  avevano  si- 
multaneamente  agito  , in  una  delle  due 
parti  offese  , succedeva  un  complesso 
di  fenomeni  morbosi  proporzionati  al- 
T energia  della  causa  , mentre  nell'  altra 
non  sopravveniva,  duraute  questo  tempo, 
alcun  notabile  fenomeno,  e che  soventc- 
meute  questa  seconda  parte  non  dava  se- 
gno del  suo  soffrire  con  fenomeni  analo- 
ghi se  non  quando  gin  la  malattia  della 
prima  aveva  percorso  tutti  i suoi  perio- 
di (i).  È stato  visto  che  se  in  una  acuta 
affezione  viscerale,  sopravveniva,  per  qual- 
sivoglia cagione,  per  esempio  in  una  parte 
lontana  dalia  pelle,  una  malattia  nuova, 
la  prima  perdeva  della  sua  intensità  . È 
stato  veduto  che  imitando,  con  certi  mez- 
zi, i naturali  fenomeni,  si  ottenevano  fre- 
quentemente i medesimi  risultameli;  si  è 
osservato  che  questi  risultameoti  venivano 
più  facilmente  ottenuti  in  alcune  circo- 
stanze che  in  altre,  ec.  Se  ne  é couclu- 
so  che  , in  tutti  questi  casi  , la  natura 
aveva  svolto  il  suo  corso  ed  i suoi  sforzi 
per  dirizzarsi  verso  altre  parti,  si  è detto 
che  era  vi  stata  derivazione ; essendo  stata 
la  primitiva  malattia,  per  così  dire  strap- 
pata dalla  sua  sede  per  essere  portata 
sopra  di  un  altra,  si  * detto  ancora  che 
era  vi  £tata  rivnlsione,  ciò  che  in  sostan- 
za vuol  significare  la  stessa  cosa,  e non 
esprime  se  non  I'  idea  di  una  forza  , di 
una  violenza  più  grande,  e ciò  che  forse 
non  merita  che  si  facciano  tutte  quelle 


(i)  Ippocrale  espose  già  ai  suoi  tempi  in  un  aforismo  notabilissimo  il  princi- 
pio sopra  del  quale  è stata  fondata  la  medicatura  rivulsìva:  a Duo  ponon  ama 
ginomenon  me  kata  con  auton  topon  o sphodroteros  amauroiton  eteron . » 
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scolastiche  discussioni  che  troppo  sono 
state  fatte  a questo  proposito. 

Nè  solamente  è stato  osservato  il  fatto, 
ma  si  è preteso  anche  di  spiegarlo;  si  è 
preteso  di  avere  scoperto  come  ed  io  quat 
maniera  arguisse,  tino  dei  più  evidenti 
elfetti  dell'  irritaiione  si  è di  attirare  i 
fluidi  verso  il  luogo  irritato  , d'onde  na- 
scono i fenomeni  visibili  dell’  infiamma- 
zione; ma  nell'organismo  non  esiste  che 
una  somma  di  forza,  che  una  certa  quan- 
tità di  fluidi.  Se  dunque,  in  un  individuo 
malato,  una  causa  irritante  più  forte  della 
prima  venga  applicata  sopra  un  luogo 
diverto  da  quello  già  malato,  desta  attira 
verso  qoesl'altro  luogo  le  forze  ed  i fluidi 
che  la  natura  dirizzava  verso  il  primo  ; 
drssa  disloga  la  malattia.  Noi  non  pos- 
siamo non  convenire  che  questa  spiega- 
zione sia  speciosa;  ma  è essa  veramente 
certa,  veramente  evidente?  Noi  non  ar- 
diremmo di  affermarlo.  Chi  sa  per  esem- 
pio , se  il  rimedio  rivulsivo,  ordinaria- 
mente irritante,  non  agisca  eccitando  tutti 
gli  organici  movimenti,  attivando  l'as- 
surbimento  interstiziale,  favorendo  cosi  la 
risoluzione  dell’organo  infiammato?  Noi 
non  abbiamo  ragione  alcuna  per  affer- 
mare il  contrario,  e credo  che  se  , in 
molti  casi , esiste  veramente  un  effetto  de- 
rivativo, in  molti  altri  può  esistere  be- 
nissimo un  effetto  eccitante.  E notate  che 
i revulsivi  non  sono  indicati,  nè  sono  ve- 
ramente utili  se  non  quando  i - generali 
fenomeni  di  reazione  sono  perturbati  e 
che  il  soggetto  è in  un  stato  d’ ipo- 
stenia. 

Che  che  sia,  l’ effetto  dei  revulsivi  è 
molto  più  incerto  di  quello  dei  rimedi 
antiflogistici;  e quantunque  non  si  possa 
matematicamente  affermare  quale  sarà  l'ef- 
fetto di  un  antiflogistico,  ciò  nonostante, 
•i  può  contare,  in  assai  precisa  maniera, 
su  di  quello  che  verrà  prodotto  dall'asti- 
nenza , dai  riposo,  dal  bagno  tiepido,  e 
soprattutto  dalla  cavata  di  sangue.  Non 
accade  Io  stesso  del  rimedio  rivulsivo; 
bene  spesso  egli  non  produce  alcun  ef- 
fetto, senza  sapere  a che  abbiasi  ad  at- 
tribuire questa  mancanza  d'azione.  Bene 
spesso  medesimamente  produce  un  effetto 
opposto  a quello  che  se  ne  aspettava: 
circostanze  che  molto  diminuiscono  la  con- 
fidenza che  polrebbesi  avere  nel  modo 
loro  di  agire.  Contulluciò,  malgrado  si 
fatta  incertezza  , i rifulsivi  tono  pur  tem- 


pre del  numero  dei  più  energici  ed  il  più 
spesso  salutari  rimedi  che  per  noi  ti  pos- 
seggano. 

A Gne  di  assicurare  per  quanto  è pos- 
sibile la  loro  azione  , bisogna  conoscere 
e ben  valutare  le  circostanze  che  possono 
favorirne  il  successo  ; vale  a dire  cono- 
scere i essi  nei  quali  essi  convengono, 
nei  quali  hanno  per  ordinario  buon  riu- 
scimento,  e quelli  nei  quali  disconven- 
gono, e nei  quali  sono  inutili  ed  anche 
noccioli.  Nella  precedente  divisione  ab- 
biamo , per  quanto  è possibile , esposte  si 
fatte  circostanze;  ciò  nondimeno  dobbiamo 
qui  aggiungere  che  i rivulsivi  convengono 
principalmente  allorquando  i generali  fe- 
nomeni di  reazione  sona  cessati  o per  lo 
meno  molto  diminuiti , quando  le  forse 
drgl'  infermi  non  permettono  che  si  ri- 
corra nuovamente  ai  salassi , e che  frat- 
tanto i locali  fenomeni  persistono  presso 
a poco  nel  medesimo  grado,  od  almeno 
non  vanno  proporzionatamente  diminuen- 
do. Questa  regola  generale  peraltro  non 
è senza  eccezione.  Sappiamo  esservi  dei 
casi  che  esigono  fino  dal  principio  ■ ri- 
medi derivativi,  tali  souo  principalmente 
le  acute  malattie  dell’ encefalo,  come  pure 
la  sincope,  1'  asfissia,  ec.,  finalmente  t ut  le 
quelle  malattie  che  minacciano  di  pronta 
morte;  ben  inteso  perù  che  bisogna  al 
tempo  medesimo  porre  rimedio  a questi 
accidenti  coi  salassi  e cogli  altri  mezzi 
indicati.  Parimenti  abbiamo  detto  che  i 
rivulsivi  potevano  essere  convenevoli  al- 
lorché un  esantema,  un'emorragia  od  una 
qualunque  flemmazia  era  sparita  , ed  era 
sopravvenuta  qualche  viscerale  affezione, 
in  una  parola  allorché  crasi  formata  una 
naturale  rivulsione  dal  di  fuori  in  dentro, 
da  un  organo  meno  importante  sopra  un 
organo  più  importante  per  la  vita.  I ri- 
fulsivi sono  soprattutto  utili  nelle  ma- 
lattie di  lungo  corso,  allorché  o non  esi- 
stono sintomi  febbrili  0 ne  esistono  po- 
chissimi. 

I revulsivi  possono  essere  buoni  in  tutte 
le  età,  ma  eglino  sono  principalmente 
convenevoli  verso  il  declinare  della  vita, 
quando  l' irritabilità  è quasi  estinta,  quan- 
do tutti  gli  organici  movimenti  sono  dive- 
nuti lenti,  quando  l'ematoli,  poco  attiva, 
impone  che  si  risparmi  il  sangue  dei  ma- 
lati. 

II  sesso  apporta  poca  differenza  nell’uti- 
lità di  questi  rimedi;  ma  non  accade  lo 
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stesso  della  costituzione.  Abbiamo  veduto 
doversi  essi  impiegare  colla  massima  ri- 
servatezza nelle  persone  la  cui  costitu- 
zione viene  caratterizzata  dalla  preponde- 
ranza del  sistema  nervoso.  In  effetto  que- 
sti rimedi  eccitano  allora  c soventemente 
un  perturbamento  universale!  e princi- 
palmente degli  accidenti  spasmodici  che 
possono  divenire  funesti. 

Bisogna  alcuna  volta  consultare  le  abi- 
tudini dei  malati,  il  loro  gusto,  o la  loro 
avversione,  circostanze  tutte  che  possono 
favorire  od  impedire  l’azione  dei  rimedi 
in  discorso. 

Il  luogo  nel  quale  si  debbono  applicare 
i rivulsivi  non  è cosa  indifferente.  Biso- 
gna sempre  applicarli  più  vicini  che  sia 
possibile  al  male,  o nel  luogo  il  più  lon- 
tano ? È veramente  confermato  dall'espe- 
rienza che  esistono  regioui  che  più  diret- 
tamente delle  altre  simpatizzano  con  certi 
organi  lontani  ? Tutte  queste  questioni 
non  sono  punto  risolute  in  modo  da  ap- 
pagare ed  incontrovertibilmente.  Ecco  le 
regole  che,  di  assai  comune  consenso, 
vengono  seguite  a quest»  proposito,  senza 
che  si  possa  rendere  rigorosamente  ra- 
gione del  motivo  sul  quale  é stato  preso 
fondamento. 

Nelle  acute  affezioni  del  cervello  che 
esigono  i rivulsivi , quali  sono  la  conge- 
stione, l’emorragia,  ec. , si  applicano  alle 
estremiti  inferiori;  allorquando  si  può 
credere  che  la  cerebrale  affezione  sia  es- 
senzialmente cronica  di  natura  sua , che 
si  possono  attribuire  i fenomeni  di  com- 
pressione ad  un’  effusione  di  sierosità,  non 
esiste  inconveniente  alcuno  a porre  il  ri- 
vuisivo  alla  nuca  ed  eziandio  sul  cranio. 

Nelle  malattie  toraciche  i rimedi  in 
discorso  si  applicano  al  braccio  e sul  petto 
stesso.  Noi  faremo  qui  una  riflessione  ri- 
guardante questa  applicazione  sul  petto. 
Ordinariamente  si  ricorre  a questi  rimedi 
nei  catarri,  nelle  pneumonite,  nelle  pleu- 
risie;  cotesto  malattie  sopravvengono  comu- 
nalmente durante  la  fredda  stagione,  e sono 
per  lo  più  cagionate  dall'impressione  del 
freddo.  Se  dunque  voi  applicate  un  vescican- 
te sul  petto,  non  esponete  voi  la  pelle  si  sen. 
sibilc  del  tronco  al  l'impressione  del  fred- 
do? Quest’impressione  non  viene  a rin- 
noovarsi  in  ciascuna  medicatura?  E non 
credete  voi  che  si  fatta  impressione  possa 
essere  più  funesta  che  non  può  esser  utile  il 
rivulsivo?  Per  simili  ragioni,  converreb- 


be, io  opino,  applicare  i vescicanti  alle 
gambe  o alle  cosce.  Io  non  ignoro  che 
verrà  allegata  la  grande  ragione  delle  sim- 
patie ; ma  io  sono  poco  convinto  di  qùe- 
ste  simpatie , e lo  sono  moltissimo  del 
danno  dell’impressione  del  freddo  nel  caso 
che  si  discorre. 

Nelle  affezioni  addominali,  si  consiglia 
di  applicare  i rivalsivi  alla  interna  parte 
delle  coscie:  io  credo  che  in  effetto  que- 
sta applicazione  possa  farsi  in  simile  parte 
con  vantaggio;  ma  debho  dire  qui  che  in 
certe  croniche  enteriti  cdb  sfinimento  delle 
forze , ho  fztto  applicare  con  successo 
un  vescicante  suU’aoterior  parete  dell’ad- 
dome : gli  accidenti  sono  stati  presso  che 
subito  sospesi  e per  non  più  ricomparire. 

È stato  medesimamente  consigliato  di 
non  impiegare  che  rivulsivi  la  cui  irrita- 
zione fosse  superiore  a quella  della  ma- 
lattia che  vuoisi  combattere.  Ma  noi  sia- 
mo di  parere  che  lo  spirito  di  specula- 
zione, più  di  quello  dell’osservazione,  ab- 
bia qui  dettato  questo  precetto.  In  fatti 
cume  misurare  queste  due  azioni?  Tutto 
ciò  che  a questo  proposito  si  può  dire, 
e che  in  generale  bisogna  applicare  dei 
rivulsivi  molto  estesi,  che  agiscano  sopra 
una  larga  superficie.  L’esperi<  nza  ha  dato 
il  suo  giudizio  intorno  a ciò  che  si  di- 
scorre. 

I rivulsivi  sono  generalmente  contriu- 
dicati  nel  principio  delle  acute  malattie, 
allorché  esiste  considerabile  apparato  feb- 
brile, allorché  il  soggetto  é giovane  e 
robusto,  allorché  é irritabile,  allorché  la 
malattia  occupa  molta  estensione,  ec. 

L’azione  dei  differenti  rivulsivi  non  é 
punto  la  medesima  in  tutti.  Una  molti- 
tudine di  mezzi  svariatissimi  può  essere 
impiegata  con  intendimento  di  produrre 
una  rivutsione:  cotesti  mezzi  operano  so- 
pra orgaui  differenti  e con  differente  ener- 
gia. È importante  il  conoscere  si  fatte 
differenze , onde  poter  proporzionare  il 
rimedio  al  male  ed  ottenere  il  più  van- 
taggioso effetto. 

II  maggior  numero  opera  sulla  pelle 
o sul  tessuto  cellulare  succutanco;  sono 
questi  quelli  che  meritano  principalmente 
il  nome  di  rivulsivi;  altri  agiscono  sulla 
membrana  mucosa  gastro-intestinale.  Sono 
stati  parimenti  collocati  i salassi  nel  nu- 
mero dei  derivativi,  ed  anche  dei  diure- 
tici, come  pure  tra  i derivativi  sono  alati 
compresi  i rimedi  rilassanti.  Io  pròvo 
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molta  difficoltà  ad  adottare  questa  opinio- 
ne ed  a riguardare  come  derivativo  un 
empisstro  ammolliente,  od  una  fomenta- 
zione della  medesima  natura.  Se  ai  fatti 
rimedi  operano  una  derivazione,  lilassan- 
do  la  parte  sulla  quale  souo  applicati, 
favorendo  cosi  la  prespirazione  in  questo 
luogo,  credo  che  quest’efTelto  sia  si  de- 
bole che  appena  meriti  di  essere  men- 
zionato. Tali  rimedi  acquistano  talvolta 
una  certa  attività  allorché  la  loro  tem- 
peratura è assai  alta  per  Tubefare  la  pelle; 
ma  allora  agisce  il  calorico  e non  il  suo 
veicolo. 

In  seguito  di  che,  noi  nou  riguarde- 
remo come  veramente  rivulsivi  che  i mezzi 
più  o meno  irritanti.  Tra  i quali  mezzi 
gli  uni  producono  una  semplice  erube- 
scenza , altri  lo  avescicamento , altri  la 
suppurazione  del  tessuto  celullare,  altri 
finalmente  le  escare  gangrcnose.  Egli  è 
chiaro  che  si  fatti  rimedi  hanno  un’azio- 
ne più  o meno  energica,  nè  potrebbero 
convenire  negli  stessi  casi. 

Le  fregagioni  costituiscono  una  delle 
più  blande  e più  lievi  rivulsioni:  si  fanno 
colla  mano  nuda,  o con  un  pezzo  di  fla- 
nella o con  una  spazzola  asciutta  o im- 
bevuta di  qualche  liquore  aromatico.  Per 
mezzo  di  coleste  frizioni,  la  pelle  intu- 
midisce lievemente,  diviene  calda,  rossa, 
c la  prespirazione  più  libera,  più  abbon- 
dante . Simili  fregagioni  sono  principal- 
mente convenevoli  nelle  croniche  malat- 
tie poco  profoude,  nei  reumatismi  mu- 
scolari od  in  quelli  delle  articolazioni,  ec. 

La  pelle  vuol  essere  Tubefatta  in  modo 
più  energico  in  talune  circostanze  prece- 
dentemente indicate.  Al  quale  effetto  si 
adoprano  sostanze  irritanti  più  o meno 
divise,  allungate  con  acqua  o concentrate, 
secondo  l’azione  che  vuoisi  produrre:  la 
forza  del  rubefuciente  deve  essere  soprat- 
tutto proporzionata  airirritabiiilà  del  sog- 
getto . I più  usati  rubefacicnli  sono:  il 
calorico,  i senapismi,  i piediluvi  senapati, 
gli  acidi  o gli  alcali  allungati  con  acqua; 
la  pece  di  Borgogna  viene  anch’essa  as- 
sai frequentemente  adoperata.  Non  si  po- 
trebbe mai  credere  quanta  precauzione 
bisogni  nell’  amministrare  questi  rimedi, 
sì  semplici  in  appai  ctiza . Sono  stati  visti 
i più  gravi  accidenti,  la  morte  stessa  es- 
sere la  conseguenza  di  un  rubefaciente 
t toppo  forte  o troppo  prolungato. 

I rubefacienli,  come  il  nome  loro  in- 


dica, agiscono  determinando  un'vivo  rossore 
sulla  pelle,  conseguenza  del  afflusso  del 
sangue  attirato  dal  dolore  che  il  rimedio 
irritante  cagiona;  questi  irritanti  induco- 
no ancora  un  lieve  gonfiore  e più  o meno 
copiosa  prespirazione  . Tali  rimedi  sono 
opportunissimi  nelle  cefalalgie  nervose, 
nelle  congestioni  viscerali , nei  dolori  reu- 
matici, e principalmente  quando  l’azione 
rivulsira  deve  essere  sollecitamente  pro- 
dotta. 

I vescicanti  producono  inoltre  le  flit- 
tene, le  vescichette;  eglino  staccano  l’epi- 
dermide  , attirano  i fluidi , che  si  effon- 
dano tra  questa  membrana  ed  il  corion. 
L’azione  di  essi  è molto  più  profonda  e 
più  durevole  di  quella  dei  mezzi  prece- 
denti; ma  ciré  al  tempo  stesso  molto 
più  lenta. 

Lo  svescica  mento  viene  ordinariamente 
prodotto  col  mezzo  di  un  cerotto  di  pece 
asperso  di  polvere  di  canterelle  o col  taf- 
fetà vescicatorio  nel  quale  è incorporata 
la  parte  estrattiva  di  questo  coleottero  . 
Questi  vescicanti  hanno  Io  svantaggio  di 
irritare  fortemente  le  vie  orinarie  ; essi 
per  conseguenza  sono  contrindicati  nelle 
acute  malattie  di  cotesti  organi  • Nelle 
altre  flemmazie  eglino  portano  raedea/- 
mamenle  seco  loro  l’ inconveniente  di  pro- 
durre una  soprirritazione  pericolosa  e 
principalmente  accidenti  nervosi.  Si  im- 
pediscono cotesti  effetti  mettendo  sul  ce- 
rotto una  certa  quantità  di  canfora  pol- 
verizzata. 

Non  dobbiamo  dimenticare  di  far  men- 
zione di  un  mezzo  rivulsivo  che  qualche 
volta  adoperasi  con  efficacia  nelle  croni- 
che affezioni  dello  stomaco  . Consiste  in 
una  mescolanza  di  tartaro  stibiato  e di 
sugna  ( una  dramma  ed  otto  );  esso  pro- 
duce sulla  regione  su  cui  applicasi  , per 
via  di  ripetute  unzioni , c lasciando  cia- 
scuna volta  una  certa  quantità  dell*  un- 
guento, un'  eruzione  pustulosa  molto  so- 
migliante a quella  del  vaiuolo,  la  quale 
eruzione  termina  , come  una  flemtnazia 
spontanea,  verso  la  fine  del  primo  o nel 
corso  del  secondo  settenario  : questa  po- 
mata porta  il  nome  di  Aulenricih. 

Quali  sono  i casi  nei  quali  il  vesci- 
cante debbe  esser  solamente  volante  , e 
non  durare  che  uu  giorno  o due  , quali 
sono  i casi  nei  quali  si  ha  da  far  sup- 
purare? È incontrastabile  che  la  decisione 
di  simile  questione  deve  dipendere  dal. 
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l' effetto  che  vuoisene  ottenere  . Un  ve- 
acicante  volante  bitta  quando  si  tratterà 
di  combattere  una  malattia  poco  dure* 
vote,  che  non  avrà  posto  profonde  radici; 
ma  non  potrà  bastare  nelle  malattie  di 
lungo  corto,  in  quelle  che  sono  ostinatissime, 
che  hanno  profondamente  disorganizzale 
le  parti . Onde  il  vescicante  volante  po- 
trà bastare  vrrto  la  Goe  delle  malattie 
acute,  nei  dolori  reumatici , ec.;  ma  bi- 
sognerà farlo  suppurare  nelle  flemmazie 
antiche  di  tutte  le  viscere,  nelle  affezioni 
tubercolose  del  polmone;  allorché  si  vor- 
rà supplire  un  altro  profluvio  abituale  od 
un  cronico  esantema,  ec. 

Queste  medesime  malattie  esigono  anche 
soventemente  più  energici  risultivi  ; il  cau- 
terio, il  telone  ed  il  moxa  vengono  di  fre- 
quente posti  in  pratica  . In  addietro  si 
adoperavano  molto  più  di  quello  che  ti  co- 
stumi al  presente  , avendo  acquistata  la 
dolorosa  convinzione  che  non  era  che  un 
male  nuovo  vanamente  aggiunto  al  mala 
già  esistente.  Non  è che  troppo  vero  che 
quando  le  malattie  hanno  profondameute 
alterato  i nostri  tessuti  , i più  vio- 
lenti rimedi  non  valgono  più  ad  arresta- 
re i progressi  della  distruzione.  Cionuno- 
atante  si  dolorosa  verità  non  è senza  ec- 
cezione , e soventi  volte  tono  stati  visti 
infelici,  della  cui  vita  si  disperava  affat- 
to, ritrarsi  come  per  incanto  dall'  orlo 
del  sepolcro  , in  virtù  di  questi  mezzi  . 
Onde  chi  non  vorrebbe  tentare  un  ri- 
medio , anche  dubbioso  , dal  quale  può 
derivare  un  ti  maraviglioso  successo?  So- 
novi  altresì  dei  casi  net  quali  il  potere 
di  cotesti  agenti  terapeutici  è provato 
dall’  esperienza:  nel  male  vertebrale,  detto 
di  Pott,  i moxa  ripetuti  e profondi  han- 
no alcuna  volta  sospeso  il  corto  della 
malattia  distruggitrice.  È a nostra  cogni- 
xione  un  fatto  notabilissimo  di  questa 
•urla. 

Tutte  le  volte  dunque  che  il  male  sa- 
rà durevole,  ostinato,  antico,  contumace, 
il  cauterio,  il  telone  ed  il  moxa  dovran- 
no essere  impiegati  . Questi  mezzi  non 
agiscouo  più  sulla  pelle  soltanto , essi 
agiscono  profondamente,  sul  tessuto  cel- 
lulare succutaueo  ed  alcuna  volta  Gno 
sui  muscoli:  un’  abituale  suppurazione  ti 
stabilisce  in  questo  luogo , la  rivulsione 
che  ne  risulta  può  sospendere,  arrestare 
ed  anche  , in  certi  casi  , far  retrocedere 
il  male  che  esige  un  simile  esutorio. 
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Allorché  vuoisi  al  tempo  stesso  pro- 
durre un’azione  viva,  energica  e profon- 
da , si  può  ricorrere  all'  acqua  bollente 
o alla  pomata  ammoniacale  di  Gondret. 
Il  dolore  violento  che  la  prima  induce 
può  produrre  effetti  non  sperati . Io  co- 
nosco un  medico  giovine  il  quale  ha  sal- 
vato la  vita  a sua  madre  col  mettere  ar- 
ditamente in  uso  questo  meno . La  ma- 
dre di  cotesto  medico  era  all'agonia  per 
un’  inGammazìone  delie  meningi;  ella  ave- 
va la  pelle  fredda,  il  polso  insensibile,  la 
faccia  cadaverica  . 11  giovine  n-lla  tua 
disperazione  prese  un  vaso  pieno  d’acqua 
bullente,  ne  versò  sull’  interna  parte  delle 
cosce , e produsse  coti  non  solamente 
delle  flittene,  ma  anche  profonde  escare, 
e con  sua  grande  contentezza  la  malattia 
andò  a risolverti . La  malata  riacquistò 
la  conoscenza  e tutti  i sintomi  poco  a 
poco  si  dileguarono.  La  convalescenza  fu 
lunga  e penosa.  La  malata  ha  sopravvis- 
suto buon  numero  di  anni. 

Allorquando  vuoisi  produrre  una  ri- 
vulsione sulla  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale , ti  adoprano  i vomitivi  od  i 
purganti;  alcuna  volta  procurasi  di  pro- 
durre una  rivulsione  per  sudori  o cogli 
aperitivi.  Parleremo  di  queste  diverse  me- 
dicature trattando  delle  specialità. 

Medicatura  tonica,  corroborante . 

Affinché  la  risoluzione  delle  malattie 
ti  effettui  abbiamo  detto  esser  necessario 
all'  individuo  un  certo  grado  di  forze  ; 
allorché  questo  grado  di  forze  é troppo 
considerabile  , deveti  scemare  ; quando  é 
troppo  debole  conviene  aumentarlo . Io 
taccio  a bella  posta  i casi  nei  quali  que- 
sto grado,  non  essendo  nè  troppo  basso, 
né  troppo  alto,  al  medico  nulla  spetta  di 
fare  te  non  che  di  tener  lontane  tutte 
quelle  cagioni  che  possono  attraversare 
il  corso  della  malattia. 

Abbiamo  esposto  la  maniera  di  otte- 
nere il  primo  risultamenlo,  ora  in  que- 
sto paragrafo  andiamo  ad  occuparci  del 
modo  di  conseguire  il  secondo. 

Indebolire  il  malato  è comunalmente 
una  cosa  facile  , la  quale  ti  ottiene  per 
via  di  numerosi  mezzi,  e il  cui  effetto  é 
sicuro  al  pari  che  possibile.  Sarebbe  da 
desiderare  che  ti  potesse  colla  medesima 
facilità  rinvigorire  le  forze  abbattute.  Non 
è già  che  la  nomenclatura  dei  medica- 
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meati  tonici,  fortificanti,  atiraolanti,  ce. , 
sia  poco  numerosa,  forte  non  è che  troppo 
lunga;  ma  questi  rimedi  non  conseguono 
il  loro  scopo  colla  medesima  certezza,  ed 
il  modo  loro  d’  agire  resta  quasi  affatto 
occulto  per  noi. 

Tra  i rimedi  che  adoperanti  a rinvi- 
gorire le  forze,  ve  ne  sono  di  quelli  che 
producono  1'  effetto  senza  molto  eccitare 
i diverti  atti  dell’organismo,  e massima- 
mente l’ innervazione  e la  circolazione,  e 
la  cui  azione  è permanente:  e’  sono  i to- 
nici propriamente  detti,  i fortificanti  Ossi, 
Al  contrario  ve  ne  tono  di  quelli  che 
stimolano  tutti  gli  organi,  tutti  gli  appa- 
recchi, per  l’ intermezzo  della  circolazione 
e dell’  inuervazione:  e’souo  gli  stimolanti. 
Finalmente,  è stata  eziandio  distinta  una 
tersa  specie  di  tonici  , di  cui  l' azione  è 
più  viva,  più  forte,  più  rapida  ancora  di 
quella  degli  stimolanti:  e' tono  gli  stimo- 
lanti dijfiutivi. 

Io  sono  d’  avvito  che  non  sia  cosa  molto 
convenevole  il  conservare  queste  distin- 
zioni ed  il  fare  delle  classi,  delie  divisioni 
per  i gradi  di  una  medesima  azione,  im- 
perocché io  voglio  bensì  che  ti  faccia  di- 
stinzione di  un  tonico  fisso  da  uno  sti- 
molante, ma  non  vedo  poi  molto  la  ne- 
cessiti di  conservare  una  classe  di  sti- 
molanti diffusivi.  Le  differenze  che  pas- 
sano tra  questi  due  ordini  di  mezzi  tera- 
peutici non  mi  paiono  assai  chiare  e di- 
stinte. 

È stato  detto,  per  esempio,  che  gli  co- 
rdanti ed  i diffusivi  hanno  nn'  origine 
differente;  che  gli  uni  tono  tempre  il  pro- 
dotto dell’  arte,  che  gli  altri  sono  sostanze 
naturali  : ma  io  buona  coscienza  è ella 
coletta  un’  importante  differenza  ? che  i 
diffusivi  sono  tempre  in  istato  liquido , 
molto  volatili,  gli  eccitanti,  in  generale 
solidi  e molto  meno  volatili  dei  diffusivi 
i quali  agiscono  con  più  energia  e pron- 
tezza, producono  fenomeni  simpatici  più 
rapidi,  più  generali  e più  notabili  di  quelli 
ai  quali  danno  origine  gli  eccitanti;  che 
questi  operano  meno  energicamente,  meno 
speditamente  ma  però  in  una  più  dure- 
vole maniera  di  quelli  ; che  i diffusivi 
esercitano  un'  influenza  molto  più  potente 
sul  sistema  nervoso;  che  inducono  conge- 
stioni cerebrali,  tremori,  il  delirio,  l’u- 
briachezza, fenomeni  che  quasi  mai  ven- 
gono prodotti  dagli  eccitanti.  Ma  questi 
diversi  modi  d’ azione  costituiscono  eglino 


altra  differenza  che  quella  del  più  al  meno, 
e giustificano  le  distinzioni  ammesse?  Tale 
non  è la  nostra  opinione;  sarebbe  lo  stesso 
che  fare  più  classi  di  tonici,  per  ciò  solo 
che  la  china  china  è più  energica  del- 
I’  angustura. 

Che  che  sia,  allorquando  1'indicaziona 
di  rinvigorire  le  forze  esiste,  ed  è stata 
opportunamente  presa,  valutata,  ai  sodi- 
sfa per  mezzo  di  parecchi  rimedi,  i to. 
nici  fissi  e gli  stimolanti. 

Nel  numero  dei  tonici  propriamente 
detti  ti  comprendono  le  sostanze  che  con- 
tengono un  elemento  amaro:  l’aeido  gallico 
ed  il  tennino  tono  stati  riguardati  essi 
pure  come  di  tale  natura  da  servire  alla 
medicatura  dì  cui  ci  occupiamo  ; queste 
ultime  sostanze  per  altro  sono  più  parti- 
colarmente astringenti  ; elleno  debbono 
entrare  in  picciola  proporzione  nelle  so- 
stanze toniche.  L’estrattivo  amaro  pare 
che  ne  formi  la  base  principale . Coni- 
prendonsi  per  comune  accordo  in  questa 
classe  la  genziana,  la  picciola  centaurea, 
il  menianto,  I'  enula  campanula,  il  cardo 
santo,  il  trabocchetto,  la  bardana,  la  ci- 
coria aalvatica,  lo  smirnio,  il  legno  quas- 
tio,  la  simaruba,  la  china  china,  la  rob- 
bia , il  salcio,  il  luppolo,  la  quercia,  il 
fummosteroo,  la  calumba,  la  pazienza,  il 
castagno  d’  India,  il  lichene  islandico,  il 
ferro  e le  tue  diverte  preparazioni  , le 
acque  ferruginose  minerali,  i bagni  freddi, 
i bagni  d’  acqua  di  mare,  ec. 

Nello  stato  di  sanità  queste  diverse  so- 
stanze non  apportano  che  mutazioni  non 
valutabili;  soltanto  elleno  aumentano  l'a- 
zione degli  organi,  e questo  stesso  aumento 
è si  leggiero  che  appena  appena  è seo. 
•ibile.  L'  azione  loro  non  é la  stessa  nello 
stato  patologico.  Nella  vera  debolezza,  o 
nella  debolezza  apparente,  nella  concen- 
trazione delle  forze  di  cui  noi  abbiamo 
esposti  i diverti  caratteri;  in  quest’ultimo 
caso  elleno  non  possono  che  aggravare  gli 
accidenti. 

Quando  si  è detto  che  per  conoscere 
1’  azione  di  un  medicamento  , bisognava 
prima  di  tutto  sperimentarlo  sopra  ua 
individuo  il  cui  stomaco  fosse  nello  stata 
normale  , ai  è detta  una  cosa  giusta  per 
alcune  circostanze,  ma  falsa  per  la  inis- 
sima parte  dei  casi.  La  maggior  parte  dei 
medicamenti  che  si  amministrano  dii  utia- 
simi  producono  poco  effetto  nello  stato 
di  unità,  e sarebbe  un  esporsi  a strani 
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abbagli  il  regolar*!  secondo  queste  norme 
nello  stato  patologico.  Che  possono  fare 
due  dramme  di  china  infuse  in  una  pinta 
d’acqua?  Si  crederi  egli  che  un  pugillo 
di  mrlissa  o d' issopo , nella  medesima 
quantità  di  veicolo,  sia  un  tonico  assai 
energico  per  un  individuo  che  beve  tutti 
i giorni  del  vino  pretto,  dei  liquori  al- 
coolici,  del  caffè,  senza  sentirne  manifesti 
effetti?  È dunque  in  molti  casi  un'iuutile 
precauzione,  e che  può  anche  portare  a 
funeste  conseguenae.  Tuttavolta  noi  non 
pretendiamo  di  rigettarla  assolutamente  ; 
crediamo  che  possa  essere  savio  consiglio 
il  fare  queste  prove  io  alcune  circostanze; 
ma  crediamo  che  sia  stata  esagerata  la 
utilità  di  questo  precetto,  e che  sia  stato 
annunziato  troppo  enfaticamente  dioendo 
che  ne  andavamo  debitori  al  genio  di  M...: 
in  primu  luogo  perchè  non  è uno  sforzo 
di  genio;  in  secondo  luogo  perchè  è un 
poco  più  antica  di  quello  che  ai  è pre- 
teso. 

Se  i tonici  vengano  dati  ad  un  individuo 
già  forte,  robusto,  ed  attaccato  da  iperste* 
Dica  affezione  la  cosa  non  procede  più  in 
al  fatta  guisa;  allora  gli  effetti  ne  sono 
notabilissimi.  I fenomeni  locali  e generali 
aumentano  manifestamente  d’intensità,  di 
violenza;  le  funzioni  degti  organi  offesi 
vengono  ad  essere  di  più  in  più  impedite, 
il  volto  si  fs  colorito  , gli  occhi  si  fanno 
vivaci,  l’alito  diviene  urente,  la  pelle  calda, 
secca,  acre,  mordicante  o alituosa,  il  polso 
forte,  duro,  frequente,  le  arterie  carotidi 
e temporali  battono  vigorosamente,  la  sete 
è ardente,  scarse  e rosse  l’orine,  ec.  A 
qnesl'apparato  di  forza  succede  bentosto 
una  serie  di  opposti  fenomeni  ; la  faccia 
alterasi,  diviene  livida,  violetta;  gli  occhi 
si  fanno  smorti,  le  depressioni  e le  pro- 
minenze divengono  più  notabili;  il  decu- 
bito ha  luogo  sul  dorso,  la  pelle  diviene 
fredda,  il  polso  serrato,  concentrato,  la  lin- 
gua nera  e secca,  la  respirazione  difficile, 
le  evacuazioni  alvine  e dell’orina  difficili 
o involontarie,  ec.,  insomma,  sopravviene 
vera  concentrazione  delle  forse,  e l’infer- 
mo soccombe. 

Al  contrario,  se  cotesti  rimedi  si  am- 
ministrino ad  un  individuo  le  cui  forze 
sieno  inferiori  al  grado  necessario  alla  ri- 
soluzione, si  osserva  una  serie  di  fenomeni 
assolutamente  opposti,  vale  a dire  che  si 
può  rovesciare  l'ordine  della  precedentr 
descrizione  per  avere  un  quadro  esatto  di 
Rollati 


ciò  che  in  questu  caso  succede.  I tesauii 
rilassati  ed  indeboliti  acquistano  forza  e 
densità,  e gli  atti  organici  vengono  ese- 
guiti con  nuova  energia. 

Ora,  come  sono  prodotti  questi  effetti 
terapeutici?  Le  molecole  dei  medicamenti 
si  limitano  esse  ad  agire  sulla  membrana 
mucosa  degli  intestini?  e di  là  quest’in- 
fluenza si  fa  sentire,  per  simpatia,  a tutto 
l’organismo?  Gli  organi  tra  di  loro  col- 
legati in  ti  intima  maniera  che  uno  non 
può  essere  alterato  senza  che  gli  altri 
partecipino  dell’alterazione,  come  le  ruote 
di  una  macchina  complicata,  di  cui  una 
sola  non  può  estere  alterata  senza  che  il 
movimento  generale  sia  pervertito  o so- 
ppeso, partecipano  essi  alla  stessa  maniera 
del  buono  stato  di  uno  di  loro?  o tivveru 
le  molecole  medicamentose , portate  nel 
torrente  della  circolazione,  vanno  elleno, 
senza  soffrire  precedente  mutazione  pel 
magistero  della  digestione,  a portare  la 
loro  influenza  direttamente  su  tutti  gli 
organi  ed  al  tempo  medesimo  verso  l’or- 
gano malato?  Qui  entrasi  nel  campo  stermi- 
nato delle  congetture,  e noi  ci  guarderemo 
bene  dall'  entrarvi..  Limitiamoci  a rac- 
contare ciò  che  la  rigorosa  osservazione 
ci  insegna  . Diciamo  per  altro  che  sono 
stati  ritrovati  gli  elementi  tonici  nel  san- 
gue e nelle  materie  separate  ed  escrcte, 
il  che  rende  probabile  l’azione  loro  im  - 
mediata. 

Che  che  sia,  allorquando  è stata  in 
trodotta  nello  stomaco  una  certa  dose  di 
sostanza  tonica,  ecco  ciò  che  si  osserva. 

La  sostanza  medicinale  agisce  sull’  or- 
gano su  cui  è stata  da  prima  applicata , 
essa  induce  mutazioni  locali,  e ben  pre- 
sto dà  origine  a delle  modificazioni  ge- 
nerali in  tutti  gli  organici  movimenti  . 
Qualunque  sia  l’organo  sul  quale  il  to- 
nico direttamente  agisce,  è comune  opi- 
nione che  ne  restringa  il  tessuto,  che  lo 
renda  più  solido,  più  denso  , più  adatto 
ad  eseguire  forti  e durevoli  movimenti  ; 
ma  noi  crediamo  che  queste  non  siano 
se  non  congetture  che  non  si  dimostrano 
con  esperienze  dirette,  o tutt’  al  più  pro- 
babilità . È peraltro  vero  il  dire  che  in 
generale  i tessuti  su  i quali  vengono  ap- 
plicati i tonici,  impallidiscono,  e da  pri- 
ma diminuiscono  di  volume,  la  qual  cosa 
parrebbe  che  provasse  che  eglino  restrin- 
gono i vasi  capillari,  impediscono  l'afflusso 
del  sangue  c Mirano  i tessuti,  l'na  cosa 
7'l 
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non  meno  < legni  di  osservazione  si  é clie 
i stilo  trovato  diminuito  il  diametro  de- 
gli intestini  ; ma  le  , loro  pareti  den- 
se e grosse  nelle  persone  che  avevano 
fatto  lungo  uso  di  tonici. 

Allorquando  lo  stomaco  e gli  intestini 
si  trovano  nella  vera  inerzia,  allorquando 
cotesti  organi  adempiono  le  loro  funiio- 
ni languidamente  i tonici  dileguano  tosto 
la  debolezza;  lo  stomaco  riacquista  la  sua 
attiviti  che  si  viene  a conoscere  per  l'au- 
mentare della  fame,  per  la  speditene  delle 
digestioni  ed  i buoni  loro  risultamenti  . 
Le  escrezioni  alvine  sono  ordinariamente 
difficili,  le  fecce  poco  abbondanti;  in  al- 
cuni casi  più  copiose  e più  liquide  del- 
1*  ordinario.  L'uso  dei  tonici  cagiona  al- 
cuna volta  un  senso  di  calore  all'  epiga- 
strio, ed  anche  un  senso  d’oppressione  e 
di  ansietà  in  questa  medesima  regione. 
Avrebbero  eglino  allora  un’ azione  irrita- 
tiva? 

Le  contrazioni  del  cnore  aumentano 
sensibilmente  di  vigore;  l'impulsione  del 
sinistro  ventricolo  solleva  P orecchio  del- 
l’osservatore in  modo  più  manifesto  ; il 
polso  è più  duro  , ma  non  aumenta  di 
frequenza;  può  eziandio  accadere  che  di- 
venga più  lento,  se  la  frequenza  delle 
pulsazioni  proceda , come  per  noi  si  è 
precedentemente  provato,  da  reale  debo- 
lezza. 

L' azione  dei  tonici  si  fa  parimente 
sentire  sul  sistema  capillare , del  quale 
aumentano  evidentemente  l' azione.  Que- 
st’ effetto  dei  tonici,  su  i vasi  di  sui  par- 
liamo, manifestasi  in  più  maniere.  Se  il 
soggetto  che  ne  fa  uso  è giovine  e ro- 
busto , si  vedranno  sopravvenire  sintomi 
di  congestione,  ed  anche  d’infiammazione 
in  diversi  organi  e alcuna  volta  delle 
emorragie;  se  sia  debole,  dotato  di  poco 
vigore,  pallido,  stentato;  se  la  mestrua- 
zione non  possa  effettuarsi  per  queste  ca- 
gioni, i tonici,  riportando  il  sistrma  della 
circolazione  al  grado  dell’energia,  faran- 
no cessare  la  dismenorrea,  e ristabiliranno 
il  profluvio  periodico  nello  stato  norma- 
le. Che  se  al  contrario  obbia  luogo  un'e- 
morragia per  lassezza  dei  vasi,  per  l’ato- 
nia generale  dell'individuo  , i tonici,  ri- 
portando l’ organismo  verso  il  tipo  con- 
venevole, sospenderanno  il  flusso  sangui- 
gno. 

Il  sangue  stesso  è evidentemente  mo- 
dificato dall’  uso  dei  tonici  medicamenti; 
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desso  diviene  più  vermiglio  > più  rossn  , 
più  consistente;  desso  coagulasi  più  spe- 
ditamente e non  contiene  che  poca  sie- 
rosità. Onde  vediamo  tosto  apparire  tutti 
i caratteri  della  poliemia. 

La  medesima  influenza  viene  esercitata 
sulla  respirazione;  quest'atto  organico  non 
diviene  più  frequente;  ma  se  le  potenze 
inspiratrici  incaricate  di  eseguirla  non 
adempivano  che  con  difficoltà  al  loro 
ministero,  e questo  per  cagione  di  più  o 
meno  grave  debolezza,  riprendendo  allo- 
ra la  naturale  energia,  eseguiscono  le  loro 
funzioni  con  agio  e libertà  . Non  è io- 
verosimile  neppure  che  la  polmonare 
ematosi  anche  essa  si  effettui  in  più  so- 
disfacente modo. 

Le  diverse  specie  d' assorbimento  non 
potrebbero  restare  estranee  all'azione  dei 
medicamenti  dei,  quali  si  parla.  Molto  ve- 
rosimile si  é che  I’  assorbimento  che  ha 
luogo  alla  superficie  delle  membrane  mu- 
cose digestive  aumenti  di  attività  , poiché 
le  rgestioni  sono  più  difficili  e le  materie 
stercoracee  più  secche  e più  dure.  Ma 
quello  che  per  noi  é più  importante  , ai 
è l'aumento  dell'assorbimento  intersti- 
ziale, funzione  si  interessante  per  la  ri - 
soluzione  delle  malattie;  ora  è innegabile 
ebe  questa  funzione  aumenti  di  energia, 
imperocché  si  vedono  le  malattie  risolversi 
con  speditezza  sotto  l'influenza  della  me- 
dicatura in  discorso,  allorché  viene  posta 
in  pratica  nelle  convenevoli  circostanze. 
Noi  abbiamo  pubblicato  nel  nuovo  Gior- 
nale di  medicina , una  serie  di  osserva- 
zioni di  flemmazie  adinamiche,  di  cui  la 
china  china  sollecitò  la  risoluzione.  Come 
avrebbe  ella  potuto  produrre  coteat’  ef- 
fetto senza  attivare  l'assorbimento  inter- 
stiziale che  languiva  nell'atonia  ? 

Le  esalazioni  o le  aecrezioni  sono  di- 
versamente modificate  dai  tonici,  secondo 
lo  stato  in  cui  si  trovano  gli  organi  esa- 
lanti o secretori,  al  momento  nel  quale 
ai  amministrano  tali  agenti  terapeutici. 
Le  esalazioni  c le  secrezioni  sono , in  ge- 
nerale, diminuite  dall’uso  dei  corrobo- 
ranti. Contulloeiò  se  un  organo  glando- 
loso  avesse  cessato  la  sua  elaborazione  a 
motivo  di  diretta  debolezza,  l’azione  delta 
sostanza  tonica  , restituendoli  la  normale 
energia,  ristabilirebbe  al  tempo  stesso  la 
•ecrezioue  nel  suo  naturai  tipo. 

Se  i tonici  sollecitano  le  azioni  degli 
organi  della  vita  individuale  di  cui  ai  £ 
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da  noi  parlato,  la  nutrizione  che  ne  t' il 
termine,  I’  ultimo  risultamento , deve  essa 
pure  riceverne  udì  «aiutare  iulluenza. 
Questo  in  effetto  è quanto  dall'  osserva- 
zione viene  dimostrato.  Non  che  la  gras- 
aezza  se  ne  risenta  molto  notabilmente, 
ma  possiamo  accorgercene  alla  consistenza, 
alla  fermezza  delle  carni  ed  al  bel  colorito 
della  pelle. 

Le  funzioni  encefaliche  non  partecipano 
che  secondariamente  all'universale  aumen- 
to delle  forze  , i sensi  divengono  capaci 
di  sostenete  un  più  lungo  e più  grave 
eaercizio;  l’intelligenza  è capace  di  più 
lunghe  occupazioni,  l' attenzione  ti  ferma 
più  fortemente  «opra  oggetti  di  poca  im- 
portauia , la  memoria  ricorda  più  chia- 
ramente le  cote , ec.  Ma  di  tutti  gli  atti 
cerebrali , quello  che  più  direttamente  ti 
risente  dell’  azione  dei  tonici,  è la  loco- 
mozione: avanti  di  usarli,  appena  appena 
l’individuo  poteva  sostenere  il  minimo 
Movimento;  ora  può  reggere  al  più  lungo, 
al  più  violento  esercizio.  Seute  un  senso 
di  agiatezza,  di  robustezza,  che  ata  in 
luogo  del  disagio  e delle  lassitudini  spon- 
tanee, sotto  il  cui  peso  egli  era  conti- 
imamente  abbattuto. 

Gli  stimolanti  operano  in  altra  maniera. 
Eglino  eccitano  moti  organici  più  rapidi 
e più  forti,  ma  meno  durevoli.  Gli  ele- 
menti che  entrano  nella  loro  composi- 
zione, e che  sembrano  i più  attivi,  sono 
al  tempo  stesso  differenti.  La  maggior  par- 
te delle  sostanze  di  questa  classe  conten- 
gono un  olio  essenziale  volatile,  della  re- 
aina , della  gomma-resina  , ec. 

I vegetabili  principalmente  abbondano 
di  principi  di  questo  genere.  Intiere  fa- 
miglie di  essi  contengono  olio  esseoaiale 
in  abbondanza  ; onde  la  maggior  parte 
delle  labiate , multe  delle  composte,  del- 
l' ombrellifere,  ec. , ne  sono  per  dir  cosi 
sature  e godono  a forte  grado  della  virtù 
stimolante.  La  salvia,  il  rameriuo,  la  menta, 
la  melissa,  la  lavanduls,  il  timo,  il  sermolli- 
uo,  l'edera  terrestre,  la  maggiorana,  il  mar- 
rubio bianco,  la  calamandrea,  lo  scordio, 
l'assenzio,  l’ artemisia,  il  tanaceto,  la  camo- 
milla , il  matricale , l'angelica , il  cerfo- 
glio, l’anacio,  il  Gnoccbio,  il  coriandolo, 
l' assafetida  , il  gommammoniaco , il  gal- 
bano,  l’ oppoponaco , il  rafano,  il  cre- 
scione , la  coclearia  , la  senapa , l’aglio , 
la  cannella,  il  garofano,  la  noce  mo. 
scada , la  vainiglia , il  pepe , il  zen- 
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zero , l’anice  della  Cina,  le  foglio,  i fiori 
d'arancio,  la  scorza  del  frutto,  la  can- 
fora , i balsami , la  valeriana,  la  aerpeu- 
toria  virginiana,  1’  aristolocbia , la  casca- 
rilla, il  ginepro,  la  sabina,  l'olibano,  le 
trementina,  il  balsamo  di  Tolù  della  Mec- 
ca, la  resina  elemi,  il  mastice,  il  balsamo 
di  Copahu,  del  Perù,  il  belzuino,  lo  sto- 
race, il  guaiaco , la  ruta,  la  mirra,  la 
■ osa  aromatica  , il  muschio , il  castoro , 
l’ambra  grigia , i sali  ammoniacali , il 
zolfo  ed  alcune  sue  preparazioni,  e molte 
altre  sostanze  che  noi  a bella  posta  omet- 
tiamo, sono  il  più  frequentemente  poste 
in  uso  per  produrre  la  medicatura  sti- 
molaute. 

Pare  che  alcune  tra  queste  sostanze 
esercitino  un'azione  più  speciale  su  certi 
organi  . Avremo  presto  occasione  di  tor- 
nate a discorrere  di  questa  materia. 

Nello  stalo  di  sanità,  si  fatti  medica- 
menti producono  poco  effetto,  a meno  che 
vengano  dati  a fortissime  dosi  o molto 
concentrali.  Che  volete  di  fatti  che  pro- 
duca uua  dramma  di  melissa  infusa  in 
una  pinta  d'acqua  bollente?  Nello  stato 
morboso,  al  contrario,  quest'azione  di- 
viene sensibilissima.  Non  impunemente 
verrebbe  amministrata  cotesta  infusione  in 
un  caso  di  gastro-enterite,  di  pneumonite, 
d’encefalite  con  iperitenia.  Come  nella 
precedente  medicatura  e più  speditamente 
ancora,  l’rsaccrbatione  degli  accidenti  ma- 
li ifesterebbesi  per  essere  ben  tosto  seguita 
da  concentrazione  di  forza  contumace  a 
tutti  i rimedi , e la  morte  presto  ver- 
rebbe a colpire  l’iufermo.  Importa  dun- 
que di  ben  discernere  i casi  in  cui  que- 
sta medicatura  può  essere  utile. 

Allorquando  un  individuo  vecchio,  poco 
irritabile , i cui  atti  organici  sono  lan- 
guidi, 4 attaccato  da  cronica  affezione  che 
ha  minacciato  le  sue  forze,  lidotto  per 
cosi  dire  al  nulla  la  facoltà  d' agire,  al- 
lora si  può  senza  timore  ricorrere  a si  fatta 
maniera  di  medicatura.  Fuori  di  questi 
casi , o di  casi  consimili,  ella  può  essere 
funesta. 

Quando  la  medicatura  atimolaute  è la 
meglio  indicata,  niuna  cosa  è più  sicura 
dei  suoi  effetti.  I casi  nei  quali  ella  può 
essere  necesssria  essendo  quelli  di  pro- 
fonda alterazione  di  tutto  l'organismo, 
di  abbattimento  , di  sfinimento  vero,  puca 
speranza  ai  può  riporre  suH’amministra- 
zione  di  questi  rimedi  eccitanti;  onde  ra- 
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ramentr  si  osserva  che  producano  buoni 
eliciti , e già  £ una  vera  disgrazia  il  do- 
ver aver  ad  essi  ricorso. 

Che  che  aia , ecco  la  maniera  con  cui 
pare  che  agiscano.  Introdotti  negli  organi 
digestivi , eccitandoli  in  virtù  della  loro 
chimica  composizione , vi  dettano  una 
vera  irritazione,  la  quale  pare  che  ecciti 
l' azione  del  ventricolo  , vi  desta  calore 
sensibile  che  occupa  tutta  la  regione  epi- 
gastrica, la  fame  si  fa  più  fortemente  sen- 
tire , e massimamente  la  sete;  la  dige- 
stione stomacale  è più  spedita,  più  sol- 
lecita; è verosimile  che  i fluidi  arrivino 
nello  stomaco  in  maggior  copia  che  nel 
normale  stato.  Quando  ti  esamina  lo  sto- 
maco di  un  individuo  che  sia  morto  poco 
tempo  dopo  aver  preso  una  sostanza  sti- 
molante, la  membrana  mucosa  è rotea, 
rotta  , gonfia  ; eli’  è in  iatato  di  vera  in- 
fiammazione. Questo  stato  solo  spieghe- 
rebbe assai  come  gli  altri  atti  funzionali 
raddoppino  di  speditezia  e d'energia  sotto 
l’influenza  di  si  fatta  medicatura;  mavì 
è un  altra  ragione  più  forte , e che  più 
facilmente  ai  comprende.  È provato  che 
le  molecole  volatili  sono  prese  dai  vati 
assorbenti  e portate  nel  sangue,  il  quale, 
la  tua  volta , le  porta  verso  tutte  le  parti 
dell’  organismo.  Ora , l’ edòtto  locale  che 
come  ti  è visto,  viene  prodotto  nei  ven- 
tricolo, viene  medesimamente  ad  estere  pro- 
dotto in  tutto  l'organismo,  per  mezzo  di 
questo  Importo,  per  coti  dire  meccanico, 
dell'elemento  stimolante. 

Gli  stimolanti , dati  a forte  dose  , o 
piuttosto  mollo  concentrati,  possono  agire 
come  veri  tossici,  producendo  l' infiaro- 
maziune  dello  stamaco  e degli  intestini. 
Il  loro  uso  intempestivo , e lungamente 
continuato  fa  nascere  inevitabilmente 
l' infiammazione  cranica  di  questi  organi, 
la  loro  degenerazione  tcirrou  distrugge 
per  tempre  la  saniti  dei  soggetti  e li  spin- 
ge a morte  inevitabile. 

Si  deve  facilmente  comprendere  che 
dopo  l'apparecchio  digestivo  quello  il  quale 
riceve  più  forte  influenza  dagli  agenti  di 
cut  parliamo,  debba  essere  l’ apparecchio 
circulatario.  In  edòtto,  i princìpi  attivi 
che  entrano  a comporli,  assorbiti  siccome 
abbiamo  detto,  vanno  a stimolare  il  cuore, 
il  quale  raddoppia  d’ azione  e di  vigoria. 

1 suoi  battiti  sono  moltiplicati , e diven- 
gono molto  più  sensibili  ; l’ impulsione 
che  etti  comunicano  alle  pareti  toraciche. 
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solleva  l'orecchio  dell’osservatore.  E’pare 
che  in  ciascuna  sistole  venga  spinta  maggior 
quantità  di  sangue  nelle  arterie,  le  pulsa- 
zioni di  queste  sono  più  forti,  più  svilup. 
paté  più  frequenti;  il  sistema  capi  Ilare, quan- 
tunque fino  ad  un  certo  segno  sia  indipen- 
dente dalla  generale  circolazione,  non  può 
restare  estraneo  a quest’accrescimento  di  a- 
ziooe.  Onde  la  pelle  si  fa  colorita,  il  colore 
è vivace  ed  acceso;  la  prespiratione  aumen- 
ta, come  anche  le  diverse  secrezioni  ed 
esalazioni  ; soventemente  si  manifestano 
emorragie,  i mestrui  sospesi  ricompari- 
scono , la  qual  cosa  prova  che  questo  aì- 
stema  ha  veramente  aumentato  d’energia 
insieme  colle  altre  parti  dell’ apparecchio 
della  circolazione;  le  vene  gonGzuo  io 
modo  evidente.  Finalmente  si  osserva  una 
specie  di  pletora,  o per  meglio  dire  una 
specie  di  febbre  fisiologica,  se  così  è per- 
messo di  dire. 

È impossibile  che  la  circolazione  venga 
attivata  a questo  segno,  senza  che  la  re- 
spirazione , la  quale  ha  seco  lei  tanta 
connessione,  non  partecipi  all’eccitamen. 
to;  quindi  i suoi  movimenti  divengono 
più  facili  e più  forti,  tempre  però  nella 
supposizione  di  cui  noi  abbiamo  parlato. 
Ma  ciò  che  principalmente  aumenta  nell 
respirazione  e’  sono  l’esalazione  e la  pre- 
apirazione  polmonare.  Nei  vecchi,  nei  quali 
l’espettorazione  è difficile,  nulla  evvi  che 
meglio  giovi  a favorire  questa  funzione 
dell’uso  di  qualcuna  delle  sostanze  per 
noi  noverate;  ma  ve  ne  sono  alcune,  delle 
quali  parleremo,  che  godono  più  parti- 
colarmente di  questa  virtù.  È parimente 
molto  verosimile  che  sotto  l’influenza  di 
questa  medicatura  l’ematoti  si  effettui  più 
facilmente  e più  speditamente;  che  final- 
mente tutti  gli  atti  che  concorrono  alla 
respirazione,  che  oomponguno  pel  loro 
insieme  questa  funzione  , acquistino  più 
forza,  speditezza,  più  peifczione. 

Ma  se  la  digestione,  la  circolazione,  la 
respirazione  sono  più  attive,  una  conse- 
guenza per  cosi  dire  rigorosa  esige  che 
gli  altri  organici  movimenti  partecipino 
di  cotesto  accrescimento  d’energia.  Onde 
il  sangue  affluendo  in  maggio^  quantità 
ed  in  furia  di  più  spediti  movimenti,  verso 
gli  organi  secretori,  porla  ad  essi  maggior 
quantità  di  materiali  di  secrezione,  e così 
provvede  a più  copiosa  elaborazione.  Co- 
test’ influenza  può  farti  sentire  tu  tutti 
gli  organi  secretori  insieme  o specialmente 
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«opra  qualcuno  . Conoseesi  ancora  facil- 
mente che  i medicamenti  (limolanti  au- 
mentano le  esalazioni  per  l' abbondante 
della  prespirazione  che  frequentemente  ai 
manifeata  di  seguito  all*  amministrazione 
dei  medesimi;  spesso  pure  eglino  rendono 
le  evacuazioni  alvine  liquide,  e soprattutto 
incitano,  come  si  i spesso  ripetuto,  l’esa- 
lazione polmonare. 

Ma  dove  sono  attinti  i materiali  per 
provvedere  a tante  perdite?  L’individuo  non 
introduce  il  più  delle  volte  che  pieciola 
dose  di  materie  alimentari,  il  solo  vei- 
colo di  questi  agenti  farmaceutici  viene 
indrodotto  seco  loro  nell*  organismo,  ma 
caso  non  può  bastare  a tutte  queste  per- 
dite. Tutte  le  dette  secrezioni  tutte  le 
dette  esalazioni  adunque  non  possono  es- 
aere  effettuate  che  a dispendio  degli  stessi 
organi;  ma  è necessario  perciò  che  i vasi 
ai  quali  è commesso  l’assorbimento  anche 
essi  aumentino  di  attiviti.  Questo  è quanto 
non  ti  potrebbe  negare,  ed  è ciò  che  viene  a 
spiegare  l’utilità  della  medicatura  in  di- 
scorso nei  cronici  ingorgamenti,  negl’in- 
filtramenti, nelle  idropisie  dei  soggetti 
veramente  deboli,  nei  quali  gli  organici 
movimenti  languiscono  nell’inerzia,  e sono 
infiacchiti . Per  una  naturale  e razionale 
conseguenza  che  deriva  dalle  precedenti 
considerazioni,  essendo  i moli  di  compo- 
sizione e scomposizione  rapidissimi , ne 
seguirà  che  la  nutrizione  dovrà  estere 
attiva;  ma  P aumento  d’energia  ohe  ella 
acquisterà  non  verrà  manifestato  dali’au- 
montare  della  grassezza. 

Nè  I’  eneefato  potrebbe  restare  estraneo 
a questo  aumento  di  eccitazione  , ed  è 
principalmente  dai  suoi  atti  che  si  può 
giudicare  dell’azione  delle  sostanze  stimo- 
lanti. I sensi  acquistano  maggiore  squisi- 
tezza ed  eccitabilità  ; eglino  sono  più 
pronti  a ricevere  le  esterne  impressioni; 
le  funzioni  intellettuali,  per  l'avsnti  deboli 
e languide, si  fanno  notare  per  la  loro  forza 
e la  loro  attività;  le  idee  ti  destano  in  folla, 
l'espressione  abbonda  per  comunicarle  ; 
la  memoria  è più  fedele,  più  sicura;  l'im- 
maginazione più  feconda,  più  brillante, 
più  vivace,  pare  che  raddoppi  di  vigore 
sotto  P influenza  degli  elementi  stimolanti 
che  il  sangue  apporta  all’  encefalo.  Se  le 
sostanze  eccitanti  vengano  date  in  dosi 
troppo  forti , vampe  di  caldo  al  volto , 
vertigini,  stordimenti,  abbagliamenti,  ron- 
zio d'  orecchie,  ee.,  palesano  la  poliemia, 


la  congestione  cerebrale  che  dette  to- 
stante non  stanno  molto  a produrre.  Tra 
gli  agenti  di  questa  classe  , ve  ne  sono 
altresì  di  quelli,  e sono  il  tè,  il  caffè,  ec., 
che  pare  che  agiscano  in  modo  par- 
ticolare sugli  organi  dell'  innervazione. 

Il  sonno  fortemente  ti  risente  di  que- 
sta maniera  di  medicatura,  ed  è ordina- 
riamente leggiero,  agitato,  poco  ristora- 
tore, e qualche  volta  fugge  intieramente 
dagli  oeehi,  evvi  assoluta  vigilia. 

Gli  agenti  dei  quali  andiamo  discor- 
rendo, portando  la  loro  influenza  su  quella 
porzione  di  encefalo  che  governa  i me- 
vintemi,  sollecitano  e risvegliano  la  sua 
azione.  Bisogna  tener  conto  eziandio  del- 
P effetto  degli  eccitanti  sul  tessuto  stesse 
dei  muscoli  ; da  queste  diverse  stimola- 
zioni risulta  per  l'individuo  un  senso  dà 
forza  e d’  alacrità , nn  desiderio  di  stare 
in  esercitio  e di  muoversi  ed  un'  insolite 
potere  di  produrre  e di  sostenere  dei 
movimenti  e degli  sforzi,  dei  quali  non 
sarebbe  capace  nello  stato  tuo  ordinario. 

Ma  questa  specie  d'orgasmo  universale 
non  può  durare  lungamente.  Cessa  subito 
che  i principi  stimolanti  sono  eliminati 
dalPorganisrao  per  la  via  delle  esalazioni 
e delle  secrezioni;  difficilmente  viene  ri- 
prodotto dalle  medesime  cagioni.  La  ge- 
nerale irritabilità  diminuisce , allora  è 
fona  aumentare  le  dosi  di  questi  agenti 
terapeutici,  se  vuoisi  che  i medesimi  ef- 
fetti si  mantengano  e durino.  > < 

Bentosto  le  fone  vanno  a consumarsi; 
sopravviene  l’abbandono,  la  prostrazione, 
come  sempre  accade  di  seguito  all’  au- 
mento di  azione,  e questa  vitalità  fittizia 
fa  ben  prato  luogo  al  vero  sfinimento 
grave  ed  irrimediabile.  Io  metto  qui  da 
parte  tutte  le  locali  irritaaioni , acute  o 
croniobe,  che  possono  insorgere  durante 
P uso  smoderato  di  quali  agenti  farma- 
ceutici. Ecco  ciò  che  deve  renderci  par- 
chi  e cauti  in  usare  quata  aorta  di  ri- 
medi. 

Se  noi  parliamo  qui  della  medicatura 
diffusiva  lo  facciamo  piuttosto  per  non 
aserc  incolpati  di  omissione,  che  per  la 
di  lei  importanza  reale.  Siamo  convinti, 
ed  abbiamo  detto  i motivi  pei  quali  por- 
tiamo questa  convinzione,  che  esiste  una 
troppo  lieve  differenza  tra  i rimedi  ecci- 
tanti, stimolanti  e diffusivi,  perchè  questi 
meritino  di  formare  una  sezione  parti- 
colare. Conviene  soltanto  limitarsi  a far 
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menzione  dell*  poca  differenza  che  paua 
tra  la  loro  maniera  di  operare. 

I rimedi  diffusivi  tono  in  picoiol  nu- 
mero. Il  «ino,  l’alcool,  l’etere  tono  presso 
a poco  i aoli  che  possiedano  questa  virtù. 
È stato  notato  che  eglino  sono  sempre  il 
prodotto  dell'  arte,  che  sono  in  istato  li- 
quido , ec.j  differenze  tutte  che  per  noi 
•onosi  giudicate  poco  degne  di  conside- 
razione. 

I diffusivi  producono  gli  stessi  effètti 
degli  eccitanti  e per  ciò  stesso  noi  ci 
asterremo  dal  discorrerli  di  nuovo  ; ma 
essi  producono  colesti  effetti  con  maggiore 
speditezza  e rapidità:  la  qual  cosa  i per 
certo  da  attribuirsi  alla  loro  composizio- 
ne. Appena  che  un  diffusivo  i introdotto 
nell’animale  economia  l’iodividuo  prova 
quelle  modificazioni  organiche  e funzio- 
nali che  gli  eccitanti  non  producono  se 
non  molto  più  tardi.  Anche  l’ effetto  di 
queste  sostanze  sull'  encefalo  i degno  di 
osservazione;  ti  crederebbe  quasi  che  egli 
fosse  il  risultamento  di  un'  azione  elet- 
trica. È molto  verosimile  che  la  prima 
influenza  delle  sostanze  diffusive  si  faccia 
sentire  sugli  organi  dell'innervazione,  e 
che  per  l' intermezzo  dei  nervi  sia  istan- 
taneamente portata  sull’  encefalo  ohe  ne 
riceve  la  commozione  . Se  quest*  effetto 
veniste  prodotto  per  la  via  della  circola- 
zione, egli  verrebbe  senza  dubbio  a ma- 
nifestarsi molto  più  tardi.  Questa  spedi- 
tezza d'azione  è dunque  una  delle  prin- 
cipali differenze  che  separano  i diffusivi 
dagli  eccitanti;  ma  ben  presto  tono  essi 
medesimi  assorbiti,  passano  nella  circola- 
zione, e vanno,  in  immediata  maniera,  a 
stimolare  tutti  gli  organi  e particolar- 
mente I*  encefalo  . È incontrastabile  che 
incontrasi  I'  alcool  nel  sangue  delle  per- 
sone che  ne  hanno  bevuto  una  certa 
quantità. 

Ma  se  I'  azione  dei  diffusivi  è pronta 
ed  energica  , eli’  è eziandio  fugacissima . 
Essendo  gli  elementi  che  producono  co- 
tesla  azione  fugacissimi  e molto  volatili, 
sono  prontamente  eliminati  pei  diversi 
erounturi,  ed  allora  gli  effetti  cessano  più 
o meno  completamente.  Quando  l'uso  di 
dette  sostanze  viene  frequentemente  ripe- 
tuto, sopravviene  universale  notabilissima 
debolezza  , tremori  di  tutte  le  membra  , 
ed  altri  accidenti  che  rendono  palese  la 
loro  forte  e grave  influenza  sull’  organi- 
smo e sul  sistema  nervoso  in  particolare, 


È parimente  si  fatta  azione  particola- 
re aul  sistema  nervoso  quella  che  diatin- 
gue  i diffusivi  dalle  altre  sostanze,  ed  è 
impossibile  metterla  in  dubbio,  imperoc- 
ché viene  manifestata  per  1'  ubriachezza 
che  da  poche  altre  sostanze  è prodotta  . 
La  virtù  che  hanno  di  ubbriacare  adun- 
que è una  proprietà  particolare  delle  so- 
stanze diffusive. 

Quest’  azione  che  simili  medicamenti 
esercitano  aull’encefalo,  li  ha  fatti  consi- 
derare come  rimedi  antispajmodici  e gli 
ha  fatti  riguardare  da  noi  come  mezzi 
empirici.  Fino  a tanto  che  non  sarà  de- 
terminato da  che  dipendano  gli  spasmi , 
ed  in  quali  circostanze  i diffussivi  li  fac - 
cizno  cessare,  potrà  essere  cosa  pericolosis- 
sima l’adottare  simili  denominazioni . Se 
gli  spassiti  dipendessero  da  una  cauta  unica, 
te  tempre  fossero  prodotti  realmente  dalla 
debolezza  degli  organi  dell’ innervazione, 
potrebbeai  credere  ebe  i diffusivi  fossero 
veri  antispasmodici.  Ma  è noto  che  nei 
casi  di  violenta  infiammazione,  in  soggetti 
irritabilissimi , sopravvengono  medesima- 
mente gli  spasmi : che  faranno  allora  i 
diffusivi  se  non  che  .produrre  gravissimi 
accidenti  e perfino  la  morte?  A provara 
quanto  per  noi  si  asserisce  nulla  evvi  eòe 
più  valga  della  diversità  dei  pretesi  mezzi 
antispasmodici . Non  è stato  egli  detto 
che  i bagni  tiepidi  sono  anch’  essi  ec- 
cellenti antispasmodici?  Non  è noto  che 
il  salasso  medesimo  può  essere  un  ottimo 
anlaspasmodico ? Che  faranno  i diffusivi 
in  quei  casi  nei  quali  i bagni  ed  il  sa- 
lasso sono  eccellenti  antispasmodici  ? Ri- 
medi cosi  opposti  posson  eglino,  nel  me- 
desimo caso,  produrre  gli  stessi  effetti? 
Concludiamo  di  nuovo  che  la  terapeutica 
sta  nella  scienza  delle  indicazioni. 

L’azione  diretta  dei  diffusivi  suU’encefalo 
è per  noi  inesplicabile,  ma  non  potrebbe 
esser  posta  in  dubbio.  Non  resta  più  che 
a determinare  in  modo  più  rigoroso  le 
circostanze  nelle  quali  può  essere  utile 
il  metterli  a profitto.  Io  opino  che  questo 
si  debba  fare  nei  casi  di  vera  ipostenia 
di  cui  noi  abbiamo  esposti  i caratteri. 

Alcune  sostanze  eccitanti  molto  si  av- 
vicinano ai  diffusivi,  e sono  la  tremeistina, 
la  noce  moscada,  la  vainiglia,  il  garofano, 
la  maggior  parte  degli  olii  essenziali. 

Talune  di  cotcste  sostanze  producono 
anche  l’ubbriachezza;  sono  state  eziandìo 
considerate  come  veri  antispasmodici. 
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Medicatura  speciale. 

Per  poco  che  ai  prenda  a ricercare  ia 
verità  di  buona  fede  e con  imparzialità, 
é imponibile  di  non  conoscere  che  esisto- 
no sostanze  che  portano  un’azione  speciale, 
particolare  sa  certi  organi  dell’auimale 
economia.  Il  più  cieco  spirito  di  sistema, 
gli  occhi  i più  affascinati  dall’entusiasmo 
soli  hanno  potuto  ricusare  di  ammettere 
questi  incontrastabili  fatti.  Ma  qui  la  luce 
della  ragioue  cessa  di  rischiararci;  siamo  ob- 
bligati a riportarci  all'esperienza,  ed  a de- 
plorare i confini  dell’umano  intendimento. 
Come,  per  quale  straordinaria  virtù  tale 
sostanza  indrodotta  nell'organismo  va  a 
sollecitare  l’azione  o l’inazione  di  tal  parte 
o di  tal'altra?  Ecco  ciò  che  ci  è impossi- 
bile di  penetrare,  ecco  ciò  che  per  lun- 
go tempo  ancora  resterà  a noi  occulto, 
ed  ecco  frattanto  ciò  che  le  giornaliere 
esperienze  dimostrano  nella  più  incuntra- 
stabile  maniera.  Che  se  noi  potessimo  con 
aggiustatezza  comprendere  la  natura  delle 
modificazioni  prodotte  da  questi  agenti, 
anche  ignorando  perehì  e come  siano  pro- 
dotte, potremmo  più  sicuramente  rivolgerle 
a vantaggio  dell’umanità;  ma  l’oscurità  che 
copre  tutti  questi  fenomeni,  sparge  non  so 
quale  incertezza  sui  loro  effetti  probabili , 
che  sempre  ci  arresta  quando  vogliamo  ri- 
correre ai  rimedi  di  simile  natura,  e pare 
che  ci  dica  che  non  adoperiamo  che  sulle 
dubbiose  e vane  probabilità  dei  caso. 

Cosa  per  altro  certissima  si  è che  i 
vomitivi  fanno  vomitare,  che  i purganti 
fanno  andar  del  corpo,  che  i diuretici 
sollecitano  la  secrezione  dell’ orina,  che 
l’oppio  induce  il  sonno,  che  il  caffè  lo 
acaccia,  ec.,  e frattanto,  quando  prescri- 
viamo queste  sostanze  abbiamo  noi  la  stessa 
sicurezza  intorno  ai  loro  effetti  che  quando 
ordiniamo  1’  astinenza  e le  bevande  di- 
luenti. Qualunque  medico  che  non  lascisi 
trascinare  dalla  corrente  e dall’empirismo, 
che  coltiva  l'arte  sua  con  amore,  nou  esi- 
terà a rispondere  negativamente. 

Io  vado  anche  più  oltre  e non  esito 
a-  dire  che  quantunque  in  certe  malattie, 
come  le  febbri  intermittenti,  i medica- 
menti godano  delle  più  eroiche  ed  infal- 
libili virtù,  lo  spirito  prova  pur  sempre 
una  qualche  pena  allorché  si  riflette  che 
coleste  malattie  sono  per  la  natura  loro 
le  più  sconosciute,  e che  questi  medica- 


menti operano  in  grazia  di  una  virtù  affatto 
occulta.  Tuttavolta  cosa  sodisfacente  per  la 
umanità  si  è che  l'effetto  né  sia  cosi  sicuro, 
e molto  sarebbe  da  desiderare  che  avessimo 
in  nostra  mano  molti  rimedi  di  questo  genere. 

L’azione  dei  rimedi  speciali  peraltro 
non  è talmeute  isolata,  talmeute  distinta 
da  non  si  far  sentire  eziandio  su  i diffe- 
renti organi  od  anche  su  tutto  intiero  il 
sistema.  Noi  il  sappiamo,  tutto  è in  unione, 
tutto  è collegato  nell'uomo,  ed  uno  dei 
pezzi  che  compongono  ia  di  lui  organiz- 
zazione nou  potrebbe  essere  influenzato 
senza  che  gli  altri  risentano  più  o meno 
cotcal’influenza;  ma  non  resta  perciò  meno 
certo,  che  cotest’influenza  siasi  da  prima 
fatta  sentire  sopra  un  organo  in  partico- 
lare. Onde  da  questa  generale  influenza 
non  si  può  argomentare  contro  le  influen- 
ze particolari;  soltanto  importa  che  l' in- 
fluenza generale  non  venga  trascurata. 

È anche  vero  il  dire  che  molte  sostanze, 
eccitando  l’organismo  tutto  intiero  o in- 
debolendolo, pare  che  sollecitino  1’  azio- 
ne particolare  di  certi  organi . Cosi  per 
esempio,  gli  aromatici,  comunicando  al 
sangue  una  virtù  stimolante,  lo  rendono 
più  adatto  ad  eccitare  le  azioni  degli  or- 
gani secretori  o esalanti;  si  ha  egli  a con- 
chiudere che  si  fatte  sostanze  godano  di 
altrettante  virtù  speciali?  No  certamente; 
non  vi  possono  essere  che  gli  spiriti  gretti 
e gli  amici  del  roaraviglioao  che  possano 
ammettere  simili  pregiudizi.  Questo  per 
altro  è quanto  non  hanno  mancato  di 
fare  i nostri  predecessori,  che  hanno  col- 
locate a vicenda  le  sostanze  delle  quali 
parliamo,  tra  i sudoriferi,  i diuretici,  i be- 
chici,  i sillagoghi,  gli  emmenagoghi  ec. 

Un  medico  savio  deve  evitare  questi 
eccessi;  egli  deve  ristringere  più  che  sia 
possibile  le  speciali  virtù  delle  droghe, 
imperocché  sono  esse  soventemente  imma- 
ginarie, perciocché  non  sono  state  am- 
messe che  di  seguito  ad  esperienze  false, 
incerte,  non  assai  moltiplicate,  e solo  per 
un  vago  desiderio  di  indurre  tale  o tale 
effetto;  perocché  la  loro  azione  non  é per 

10  più  compresa  dal  nostro  intelletto.  Ma 
questi  motivi  non  sono  sufficentì  per  farle 
rigettar  tutte;  e ve  ne  sono  di  veramente 
speciali,  e noi  ci  ingegneremo  ora  di  farle 
conoscere.  Egualmente  ripresssibile  sarebbe 

11  negare  la  specialità  a quelle  che  la  pos- 
siedono, quanto  attribuirla  * quelle  che 
non  la  possiedono. 
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Pelle  • pedali  medicature 
deir  apparecchio  digeitivo. 

1 medicamenti  portati  nel  canale  ali- 
mentare , tutti  determinando  su  questo 
canale  un'elione  immediata  , potrebbero 
in  qualche  maniera  essere  considerati  tutti 
come  modificatori  specilli  di  quest'appa- 
recchio : quindi  i diluenti  , rilassando  i 
tessuti  di  questi  organi,  producono  su  di 
essi  un’aiione  diretta  e speciale;  i tonici, 
aumentando  la  consistenza  , la  fermezza 
ed  anche  la  grossezza  delle  loro  pareti,  in- 
docono incontrastabilmente  un'immediata 
modiGcaziooe  speciale  di  questi  organi; 
ma  si  comprende  bene  non  potersi  qui 
trattare  di  questa  specie  d’aiione.  I me- 
dicamenti che  noi  comprendiamo  in  questa 
categoria  tono  gli  emetici  ed  i purgatiti. 

I.e  indicazioni  che  rendono  necessari 
» tornititi  sono  al  presente  molto  meno 
numerose  dì  qnello  che  altre  tolte  sem- 
brassero , ed  è indubitato  che  questa  ri- 
servatezza sia  doruta  alla  dottrina  detta 
fisiologica.  Contuttociò  sonori  dei  casi  nei 
quali  può  estere  necessario  F eccitare  il 
tornito:  nel  tero  imbarazzo  gastrico,  nel- 
l’ indigestione,  in  alcuni  casi  di  atrele- 
siamento  , ec.,  può  essere  indispensabile 
l’uso  di  questo  rimedio. 

Abbiamo  dimostrato  che  il  tornito  es- 
sendo un  atto  cerebrale,  gli  emetici  non 
lo  producono  irritando  il  rentrieolo.  Il 
timore  di  cagionare  quest’  irritazione  è 
dunque  chimerico  o per  lo  meno  molto 
esagerato.  Soltanto  non  conterrebbe  por- 
tare un  zomitiro  sopra  una  membrana 
fortemente  infiammata;  altresì  le  contra- 
zioni dello  stomaco  o la  ina  compressione 
prodotta  dai  muscoli  addominali  potrebbe- 
ro realmente  aumentare  FinGammazione: 
quindi  nei  casi  soli  nei  quali  non  esiste 
alcuna  reazione  notabile  si  possono  am- 
ministrare cotesti  rimedi. 

E’ ti  tono  più  maniere  di  incitare  il 
vomito:  l'acqua  calda,  il  diletico  dell’ugo- 
la, l'introduzione  delle  dita  nelle  fauci, 
ma  soprattutto  I*  ipecacuana  ed  il  tartaro 
antimoniato  di  potassa,  tono  i mezzi  che 
mi  adoprano  più  comunalmente  per  ottfr 
nere  quest’effètto.  La  zioletta,  l’ asaro,  il 
chermes  minerale,  il  zolfo  dorato  d'anti- 
monio, alcune  preparazioni  di  zinco,  ec., 
possono  parimente  sodisfare  lo  scopo;  ma 
coteste  droghe  sono  poco  usate. 


T AN 

Allorché  una  sostanza  romitira  è stata 
introdotta  nel  rentrieolo,  ella  ti  deter- 
mina , in  uno  spazio  più  o meno  lungo 
di  tempo,  una  specie  di  bollimento  , un 
senso  indefinibile,  preceduto  o seguito  da 
orripilazione , da  pallore  del  tolto  , ver- 
tigini, tremore  del  labbro  inferiore,  nau- 
see e per  ultimo  vomiti. 

Se  ti  giudica  dalle  materie  vomitate  , 
ordinariamente  in  quantitì  assai  maggiore 
delle  materie  ingoiate , è indubitato  che 
F esalazione  della  membrana  mucosa  ga- 
strica  non  sia  singolarmente  aumentata 
dall*  azione  del  vomito  , Le  materie  vo- 
mitate tono  allora  chiare , trasparenti , 
come  sierose,  lievemente  schiumose,  altre 
volte  più  0 meno  viscose,  il  che  fa  pre- 
sumere che  il  fluido  pancreatico  o quello 
che  separano  i follicoli  mucipari  era  molto 
abbondante  del  solito.  Nè  il  fegato  resta 
estraneo  all’  azione  del  vomitivo  , e la 
quantità  di  bile  gialla,  verdastra,  verde, 
amara  che  i malati  regettano  per  vomi- 
to, attesta  chiaramente  essere  la  di  lei 
secrezione  aumentata.  Quindi  l'azione  del- 
F emetico  ti  fa  sentire  sullo  stomaco  e ss 
i vicini  organi;  dessi  sollecita  una  secre- 
zione di  fluidi  molto  più  copiosa  che  nel 
normale  stato  . È questa  F azione  de  > 
moderni  autori  hanno  riguardata  coni 
rivultita.  A dir  tero,  noi  non  tappiamo 
come  questi  mezzi  empirici  agiscano;  ras 
l’ effetto  dei  vomititi  non  è limitato  ai 
risultamene  che  da  noi  tonoti  accennati. 
Eglino  eccitano  nell*  organismo  un  au- 
mento d’  azione , le  contrazioni  violente 
dei  muscoli  addominali  e per  conseguen- 
za di  tatto  il  tronco,  la  contrazione  for- 
zata del  diaframma , la  difficoltà  di  re- 
apiro,  nel  primo  momento  la  concentra- 
zione del  polso  ed  anche  il  suo  rallen- 
tamento , ma  ben  tosto  il  suo  sviluppa- 
mento  seguito  da  generale  audore  . 11 
cervello  non  ti  rimane  estraneo  a questi 
azione  ; egli  diviene  tede  di  una  apecit 
di  congestione  ; la  faccia  ti  fa  colorita , 
arrossisce,  diviene  qualche  volta  violetta 
pare  che  gli  occhi  facciano  protuberanu 
fuori  della  testa;  sopravvengono  vertigini, 
stordimenti,  ronzio  di  orecobi;  Guai  meni: 
i vomititi  producono  una  scossa  violenti 
ed  universale  dell’organismo. 

Come  una  scossa  tale  è ella  utile  nelle 
malattie  ? Volendo  procedere  di  buona 
fede,  sarà  forza  confessare  che  noi  sap- 
piamo; bisogna  esser  contenti  di  dire  che 
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l’ esperienza  De  ba  zoveutemente  diino- 
ilrata  l’ciHcacia,  e che  è innegabile;  ma 
noi  crediamo  che  io  certe  circoitanae, 
questi  effetti  postano  direnire  funesti,  e 
siccome  i casi  nei  quali  convengono  non 
sono  punto  evidenti  e ben  determinati,  è 
meglio  astenersene,  tanto  più  che  la  die- 
ta, i diluenti,  ed  altri  rimedi  bastano,  nel 
maggior  numero  delle  circostante , per 
ottenere  la  risoluzione  delle  malattie  in 
cui  i Tornitivi  potessero  parere  necessari. 

I casi  nei  quali  i vomitivi  possono 
nuocere  sono  più  numerosi  e più  precisi. 
Le  infiammazioni  dello  stomaco  e degli 
intestini  tengono  il  primo  posto  fra  le 
contrindicationi;  vengono  in  secondo  luogo 
l’ imminenza  delle  congestioni  cerebrali  , 
le  emorragie  del  cervello  e del  polmone, 
l'infiammazione  dell’  encefalo  o delle  me- 
ningi, la  gravidanza  , la  mestruazione,  i 
lochi , le  metrorragie  d'  ogni  specie  , le 
aueuriame  del  cuore  e dei  grossi  vati,  le 
ernie,  cc.  Tali  tono  le  principali  malat- 
tie nelle  quali  i vomitivi  tono  contrin- 
dicati , o nelle  quali  1*  uso  loro  può  su- 
scitare gravi  accidenti,  Sonovi  ancora  per 
certo  molte  circostanze  individuali  o al- 
tre che  possono  opporti  all’  amministra- 
zione dei  vomitivi , e che  il  medico  sa- 
gace saprà  ottimamente  conoscere. 

Nè  1’  azione  degli  emetici  è limitata 
agli  organi  dei  quali  abbiamo  ora  par- 
lato; una  certa  quantità  di  medicamento 
passa  negli  intestini  gracili  , ed  eziandio 
nel  colon,  vi  sollecita  1’  afllusso  dei  fluidi, 
e vi  induce  un  vero  effetto  purgativo . 
Quest’  effetto  è anche  spesso  il  solo  che 
gli  emetici  producono.  Gli  antichi  medici, 
e Stoll  particolarmente,  opinava  che  in 
simile  caso  il  vomitivo  non  avesse  sdem- 
piuto  allo  scopo,  e che  fosse  affitto  inef- 
ficace. Noi  ei  occuperemo  ben  tosto  della 
medicatore  purgativa. 

Diesai  che  il  vomitivo  ha  proJotto  buon 
effetto  quando  ha  incitalo  quattro,  cinque 
o sei  evacuazioni  assai  copiose,  accompa- 
gnate  da  poco  dolore,  e seguitate  da  al 
leviamento  notabile,  da  sensibile  diminu- 
zione degli  accidenti. 

È stato  opinato  che  parte  della  sostanza 
vomitiva  fosse  assorbita,  e che  andesae  a 
determinare  movimenti  consecutivi  nei  di- 
versi organi;  ma  egli  è chiaro  che  cotesti 
movimenti  dipendono  dalla  reazione  che 
segue  ai  violenti  sforzi  suscitati  dai  vo- 
mitivi, 
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Certamente  della  medicatura  purgativa 
ne  è stato  abusato  molto,  e quest'abuso 
ha  soventemente  prodotto  funestissimi  ef- 
fetti . Ma  se  però  si  paragonino  tra  di 
loro  i successi  ottenuti  dai  nostri  ante- 
cessori, e presso  un  popolo  vicino,  dove 
ai  fa  tutt'ora  un  uso  eccessivo  di  questi 
rimedi,  coi  successi  che  noi  presentemen- 
te otteniamo  da  un  metodo  differente,  si 
resterà  convinti  che  se  i purganti  non 
possiedono  le  sublimi  virtù  che  sono  loro 
attribuite,  non  sono  almeno  tanto  noce- 
voli  come  ai  dì  nostri  ti  è preteso.  Tut- 
tavella  la  proscrizione  data  ai  purgativi 
non  è stata  cosi  rigorosa  come  quella 
degli  emetici,  l’uso  di  loro  è stato  sola- 
mente ristretto . Si  danno  dei  casi  nei 
quali  sono  evidentemente  utili;  e sebbene 
noi  crediamo  che  il  loro  abuso  sia  pe- 
ricoloso, che  il  loro  uso  stesso,  allorché 
non  è richiesto  da  ben  ponderate  indi- 
cazioni, possa  essere  seguito  da  funesti 
accidenti,  siamo  d'avviso  che  se  ne  possa 
iu  talune  circostanze,  ricavare  non  spe- 
rati effetti. 

Avanti  di  amministrare  un  purgante 
importa  soprattutto  di  ben  determinarne 
l'utilità  ; dopo  avere  con  precisione  de- 
terminate le  indicazioni,  importa  cono- 
scere la  maniera  d'agire  della  sostanza 
purgativa  che  vuoisi  amministrare.  Que- 
sta maniera  d'agire  è in  effetto  differen- 
tissima nei  diversi  medicinali  purgativi  ; 
e la  differenza  ì tale  , che  quantunque 
l'evacuazione  ne  sia  il  comune  risultamenlu, 
contuttociò  il  modo  con  cui  I'  evacua- 
zione è prodotta  mi  pare  del  tutto  op- 
posto. 

Alcuni  moderni  scrittori  hanno  prete- 
so essere  cosa  assurda  il  distinguere  dei 
medicamenti  lassativi , rilassanti  e dei 
veri  purganti;  eglino  hanno  sostenuto  che 
questi  due  effètti  fossero  il  risultaraeDto 
di  una  medesima  azione  variante  solo 
per  intensità  : che  quindi  un  purgante 
poteva  esser  drastico  ad  uua  certa  dose , 
purgativo  semplice  ad  una  dose  inferiore, 
per  ultimo  soltanto  lassativo  se  fosse  mul- 
to diluito,  molto  indebolito;  che  queste 
sostanze  adunque  nou  agiscono  più  o 
meno  se  non  irritando  gl'  iutesliui.  Noi 
Don  islaremmo  ad  esaminare  questo  modo 
di  ragionare,  per  non  dire  di  più , se  es- 
so non  portasse  a gravi  inconvenienti.  E 
prima  di  tutto  , per  non  uscire  del  di- 
acono di  questi  autori,  è egli  veramente 
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certo  che  gradi  differenti  di  una  mede- 
lima  potenza  non  producano  che  gradi 
differenti  di  un  medeiimo  effetto  ? noi 
noi  crediamo  punto.  Potremmo  prendere 
uno  ad  uno  tutti  gli  agenti  naturati , 
e vedremmo  non  essersene  alcuno  che , 
a gradi  direni  d’intensità,  non  produca 
effetti  del  tutto  opposti.  Facciamo  un 
esempio  : l’acqua  tiepida  è sicuramente 
un  rilassante,  giusta  la  confessione  dei 
medesimi  autori,  se  mai  ve  ne  fu  ; l'ac- 
qua bollente  è ella  un’irritante?  Giusta 
il  raiiocioio  degli  scrittori  detti , poiché 
l’acqua  bollente  irrita,  l'acqua  tiepida 
irriterebbe  a più  mite  grado.  Ora  lascia- 
mo cotesti  frivoli  ragionamenti , di  cui 
lo  spirito  di  sistema  ha  infettato  i più 
recenti  scritti,  ragionamenti  che  rendono 
la  lettura  di  questi  scritti  si  esosa  , e 
cerchiamo  di  rinvenire  con  esattezza  i 
diversi  effetti  dei  medicamenti  dei  quali 
parliamo. 

Secondo  il  parer  nostro,  che  é anche 
quello  di  stimabilissimi  medici , si  pos- 
sono dunque  indurre  delle  evacuazioni 
intestinali  in  due  maniere  differenti  cd 
anche  affatto  opposte.  Per  la  prima  ii> 
ritasi  più  o meno  fortemente  la  mem- 
brana che  tappezza  gl’intestini , questa 
irritazione  può  anche  essere  portata  (ino 
all'Infiammazione;  per  la  seconda  si  dila- 
tano, si  rendono  cedevoli , si  rilassano 
soltanto  questi  tessuti,  e permeiteli,  per 
cosi  dire,  meccanicamente  l'effusione  per 
entro  agli  intestini  di  maggior  qnantità 
di  muchi.  E*  non  sono  gli  stessi  agenti 
che  determinano  questi  effetti  diversi,  i 
lassativi  propriamente  detti  mai  produ- 
cono la  flogosi  degl’intestini , ed  i dra- 
stici mai  ne  prodneono  il  rilassamento. 

Allorquando  un  purgante  viene  ad  es- 
tere introdotto  nello  atoniaco,  ivi  dà  ori- 
gine ad  un  senso  di  difficoltà  e di  gra- 
vezza ; un  universale  brividio  prende  l’in- 
fermo, che  soffre  al  tempo  stesso  verti- 
gini, abbagliamenti,  ec.;  il  polso  é pic- 
ciolo, frequente,  diseguale,  la  pelle  secca, 
sopravviene  la  sete.  Dopo  un’ora  circa 
ai  sentono  coliche  più  o meno  forti , si 
sentono  borborimmi,  gl'intestini  si  fanno 
gonfi,  il  ventre  intumidisce,  diviene  do- 
lente, un  calore  più  o meno  forte  si  span- 
de in  tutte  te  viscere  dell’addome , le 
membra  pelvee  sono  prese  da  granchi  ; 
finalmente  viene  la  voglia  di  espellere  le 
fecce,  e più  o meno  rapide  contrazioni 
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spingono  fuori  materie  variabili  c per 
la  quantità  e per  la  natura,  ec.  Dopo 
un  certo  numero  di  evacuazioni  il  ma- 
lato soffre  di  pondi , di  tenrsmo  , cade 
in  una  stanchezza  più  o meno  profonda 
e si  sente  inclinato  al  sonno. 

La  sostanza  purgativa  irrita  la  mem- 
brana mucosa  intestinale,  attira  i fluidi 
dell'organismo  che  da  tutte  le  parti  vi 
abbondano;  il  fegato  vi  versa  uds  quan- 
tità maggiore  di  bile;  il  pancreas,  le  gtan- 
dule  mucipare  raddoppiano  la  loro  azio- 
ne , e la  prespirazione  intestinale  essa 
pure  aumenta  d’energia.  È il  prodotto 
di  queste  diverse  secrezioni  o esalazioni, 
unito  alle  materie  già  accumulate  negli 
intestini,  o ingoiate  dal  malato  durante 
l’azione  del  purgante,  che  costituisce  il 
risultamento  della  purgazione. 

Gli  antichi  , i quali , sospinti  da  idee 
speculative,  aveano  fermata  la  loro  atten- 
zione in  un  modo  speciale  sui  purganti, 
notarono  accuratamente  le  differenti  qua- 
lità delle  materie  evacuate.  Secondo  essi, 
al  fatte  materie  erano  sierose,  filanti,  bi- 
liose, ec.,  e le  sostanze  che  provocavano 
le  evacuazioni  erano  idragoghe , flemma- 
goghe,  colagoghe,  ec.  Più  severa  esperieazs 
e più  castigato  raziocinio  hanno  bandito 
coleste  distinzioni  scolastiche  che  da  ninna 
specie  di  utilità  erano  giustificate.  Si  è 
veduto  che  queste  diverse  specie  di  ma- 
terie potevano  essere  prodotte  da  tutte  le 
sostanze  purgative  indifferentemente,  che 
elleno  dipendevano  principalmente  dallo 
•tato  individuale,  ec. , e che  altresì  non 
aveano  alcuna  particolare  influenza  sul- 
l’ulteriore  effetto  della  purgazione*. 

Pare  che  i diversi  purganti  facciano 
impressione  sopra  una  parte  differente  de- 
gl’intestini:  gli  uni  agiscono  sul  duodeno , 
come  il  rabarbaro;  gli  altri  su  i grossi 
intestini , come  1’  aloè  e generalmente  i 
purganti  drastici;  alcuni  eziandio  uniscono 
alla  virtù  purgativa  altre  proprietà  , delle 
quali  è utile  avere  cognizione , e che  si 
possono  mettere  a profitto;  1’  elleboro 
agisce  sull’encefalo,  produce  vertigini  ed 
anche  il  delirio  ; più  sali  neutri  solleci- 
tano la  secrezione  dell’  orina , ec. 

La  qual  cosa  ci  purta  a far  notare  che 
i purgativi  possono  essere  assorbiti  e con- 
dotti per  la  via  della  circolazione  nelle 
diverse  regioni  dell’  organismo  : dirette  e 
po'itire  esperienze  provano  esistere  nel- 
l’ orina  , nel  sudore , ec. , delle  molecole 
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purgative;  ma  liamo  ben  lungi  dall’aver 
valutato  con  aggiustatene  e precisione  la 
maniera  (T  influenza  che  queste  sostanze 
esercitano  sulle  lontane  viscere. 

[.'effetto  dei  purgativi  più  o meno  ir- 
ritanti di  cui  parliamo,  è dunque  di  due 
sorte,  evacuante  e derivativo.  Si  fatta 
medicatura  sarà  opportuna  Delle  croniche 
malattie  della  pelle;  nelle  congestioni, 
nelle  emorragie  e nei  rammollimenti  del 
cervello,  finalmente  nella  maggior  parte 
dei  casi  in  cui  sono  indicati  i rivulsivi 
cutanei;  dessa  sarà  utile  nella  costipazione 
senile,  ec.  Le  acute  infiammazioni,  mas- 
simamente quelle  degl’intestini,  la  gravi- 
danza  , le  emorragie  uterine  , le  ernie , 
insomma  la  maggior  parte  dei  casi  che 
contrindicano  i vomitivi,  debbono  mede- 
simamente conlrindicare  i purganti  irri- 
tativi. 

Le  principali  sostanze  che  producono 
questa  medicatura  sono  i solfati  di  soda, 
di  potesse,  di  magnesia,  il  tartaro  di  po- 
tassa e di  soda,  le  acque  minerali  saline, 
il  ranno,  la  gomma  gutta , l’aloè,  il  ra- 
barbaro, la  sena,  l'elleboro  nero,  la  ca- 
tapuzza, la  brionia,  il  crotontilio , la  co- 
loquintide, la  scamonea,  la  sciarappa,  ec. 
La  maggior  parte  di  queste  sostanze  sono 
purgativi  irritanti  o drastici;  desse  pos- 
sono suscitare  l'infiammazione  degl’  inte- 
stini. — La  manna,  la  cassia,  le  prugne 
secche,  i tamarindi,  gli  olii  Gasi,  il  mele, 
il  latte  , ec. , producono  la  purgazione 
senza  cagionare  la  flogosi  degl’  intestini  ; 
e’  sono  lassativi,  minorativi  propriamente 
delti  . Vogtionsi  impiegare  in  tutti  quei 
casi  nei  quali  evvi  timore  di  far  nascere 
un’  infiammazione  intestinale. 

L’azione  loro  altresì  confondendosi  con 
quella  degli  ammollienti  e dei  rinfresca- 
tivi, deve  far  si  che  nei  casi  di  pletora, 
d’irritazione,  d’iperstenia  s’abbiano  a pre- 
ferire. 

Selle  medicature  speciali 
dell'  apparecchio  circolatorio. 

Non  evvi  certamente  azione  più  diretta, 
e per  ciò  stesso  più  speciale  , di  quella 
del  salasso , riguardo  alla  circolazione. 
Abbiamo  medesimamente  detto  che  l’asti- 
nenza ed  i diluenti  portavano  direttamente 
la  loro  azione  sul  medesimo  apparecchio; 
ma  questi  mezzi , si  potenti  e razionali , 
agendo  cosi  sutl’insicrae  dell'  organismo  , 


entrano  nella  classe  dei  rimedi  generali: 
ne  abbiamo  precedentemente  trattato.  Al- 
trettanto dobbiamo  dire  dei  tonici,  degli 
eccitanti  e della  maggior  parte  degli  agenti 
terapeutici,  che  tutti  agiscono  sulla  cir- 
colazione più  o meno  fortemente,  più  o 
meno  immediatamente,  imperocché  tutti 
accelerano  o rallentano  la  circolazione  e 
poiché  tutti  modificano  diversamente  la 
circolazione  del  sangue.  Qui  non  può  ea- 
sere  questione  che  di  certe  sostanze  le 
quali  pare  che  esercitino  una  influenza 
diretta  sull’  apparecchio  della  circolazio- 
ne . Nel  prii  io  posto  é la  digitale  pur- 
purea di  cu'  molli  autori  hanno  cantato 
le  lodi,  di  che  non  può  essere  stata  ca- 
gione che  imperfetti  studi  ed  esami  nella 
ricerca  della  diagnosi  delle  malattie.  Un 
malato  si  è lamentato  di  palpitazioni,  e, 
senta  informarsi  da  che  le  palpitazioni 
nascano  , avendo  saputo  che  la  digitale 
diminuisce  te  palpitazioni,  gli  hanno  data 
la  digitale  , la  digitale  ha  diminuito  le 
palpitazioni,  ed  è stata  lodata  la  digitale, 
ed  ecco  come  appunto  ti  scrive  in  medi- 
cina, £ stato  trascurato  di  esaminare  da 
quale  organica  alterazione  le  palpitazioni 
nàscessero;  è stalo  trascurato  di  determi- 
nare in  modo  preciso  le  circostanze  iu 
cui  cotesto  medicamento  poteva  essere  uti- 
le, e solo  si  è pensato  a raccomandarlo 
contro  te  palpitazioni  ; e questo  si  chiama 
curare  le  malattie  ! Onde  o che  le  pal- 
pitazioni dipendano  dall'  ossificazione  dei 
grossi  vati , dall'  infiammazioue  del  peri- 
cardio o del  cuore  , dall’atrofia,  da  aneu- 
risma del  principale  organo  della  circo- 
iasione,  o che  le  palpitazioni  siano  sim- 
patiche di  una  malattia  del  cervello,  del 
polmone,  daU’infiammazione  dello  stomaco 
o di  qualunque  altro  viscere,  non  importa, 
la  digitale  è sempre  buona  e rallenta  le 
palpitazioni.  E poi  vi  maravigliate  come 
mrdicamenti  le  cui  indicazioni  sono  cosi 
valentemente  rischiarate,  non  sempre  ri- 
spondano alla  vostra  espettazione,  e siano 
al  soventemente  manchevoli! 

Nella  maggior  parte  dei  casi,  se  la  na- 
tura accelera  i battiti  del  cuore,  avviene 
perchè  ella  ha  da  vincere  un  qualche  osta- 
colo ; e credete  voi  di  soccorrerla  oppor. 
tuttamente  attraversando  cosi  i di  lei  co- 
nati ? Non  verrete  voi  ad  aumentare  il 
pericolo  che  quest’ostacolo  porla  seco , e 
noD  sarebbe  meglio  attaccarlo  direttamen- 
te, 0 , se  il  potete , palliarlo  con  più  ra- 
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lionati  rimedi?  Non  é egli  meglio  deter- 
minare con  prensione  i casi  in  cui  si  fatto 
rimedio  può  essere  convenevole,  anziché 
usarlo  in  tutti  i casi  senza  scelta  c senza 
discernimento  ? 

A vero  dire,  io  vedo  pochi  casi  in  cui 
il  rimedio  in  discorso  possa  convenire  , 
nonostante  gli  elogi  che  ne  sono  stali  fatti. 
Avanti  di  vantarne  la  virtù,  avrei  desi- 
derato che  si  cercasse  di  conoscere  il  modo 
con  cui  agisce.  Agisce  egli  per  una  azione 
speciale  sul  tessuto  del  cuore,  per  un’azione 
speciale  su  quella  parte  del  sistema  nervoso 
che  governa  la  circolazione?  La  digitale  non 
produce  ella  l'irritazione  dello  stomaco?  ec. 

Che  che  sia,  chiaro  apparisce  che  que- 
sto rimedio  attivissimo,  molto  energico, 
non  può  agire  che  irritando  prima  di 
tutto  lo  stomaco;  se  quell’organo  è sano, 
1’eflètto  del  rimedio  è presso  che  nullo; 
se  è malato  può  coteat’ effetto  essere  fu- 
nestissimo. Desso  nulla  può  contro  le  0»- 
siGcazioni  dei  vasi  e contro  tutte  le  or- 
ganiche degenerazioni  gravi  ; nulla  può 
fare,  se  non  nuocere,  nella  cardite,  nella 
pericardite,  nell'aortite.  L’  utilità  sua  dun- 
que sarebbe  ristretta  alle  palpitazioni  ner- 
vose , e francamente  io  credo  che  in  que- 
sto caso  vi  siano  più  razionali  rimedi  da 
mettere  io  opera. 

Medicatura  dell’  apparecchio 
respiratore. 

Pochi  medicamenti  io  conosco  che  agi- 
scano direttamente  sull’apparecchio  respi- 
ratore e sugli  atti  di  questo  medesimo 
apparecchio.  Quasi  mai  l’ azione  di  certi 
rimedi  si  fa  sentire  se  non  secondariamente 
sugli  organi  della  respirazione.  Quindi  i 
tonici  rendono  i movimenti  respiratori!  più 
furti  , più  energici,  gli  eccitanti  ed  i dif- 
fusivi li  rendooo  più  spediti , al  tempo 
medesimo  rematosi  è più  0 meno  per- 
fetta, l’esalazione  e la  prespirazione  pol- 
monare più  o meno  abbondanti , ('espet- 
torazione più  o meno  facile;  i debilitanti 
rallentano  tutte  le  azioni  organiche,  ec.: 
ma  fra  tutti  questi  agenti  non  ve  ne  ha 
uno  che  agisca  specialmente  sul  polmone 
e sulla  respirazione.  Il  salasso  stesso,  il 
quale  leva  speditamente  il  sangue  che 
stagna  nel  parenchima  del  polmone,  non 
potrebbe  essere  censiderato  come  un  ri- 
medio diretto,  non  agendo  egli  che  per 
l’ intermezzo  della  circolazione. 


Resta  dunque  l’ispirazione  dei  vapori 
0 dell’aria  dotati  di  certe  virtù:  ma  l'in- 
fluenza di  quest'  agente , che  da  noi  ti 
presume  dover  essere  forte , quasi  mai  si 
mette  in  opera  in  medicina  ; e la  scelta 
che  alcuna  volta  ti  fa  dei  luoghi  e dei 
climi  nelle  malattie  croniche  è piuttosto 
un  mezzo  d'igiene  che  un  mezzo  vera- 
mente terapeutico. 

L’acido  prussico  esercita  egli  un’azione 
speciale  sul  sistema  nervoso  polmonare  ? 
Calma  egli  direttamente  l’eccessiva  irri- 
tabilità del  polmone  in  certe  affezioni  tu- 
bercolose? Numerose  tperienze  tentate  dal 
Magendie  tenderebbero  a fsrlo  credere. 
Alcuni  medici,  i quali  hanno  ripetuto  co- 
leste medesime  esperienze,  pretendono  che 
il  risultamento  non  sia  incontrovertibile. 
Tocca  al  tempo  a darne  giudizio. 

Medicatura  delt apparecchio  secretore . 

fe  principalmente  per  le  secrezioni  che 
è stato  creduto  di  avere  scoperte  sostanze 
dotate  di  speciali  virtù  ; ma  la  maggior 
delle  virtù  di  cui  coleste  sostanze  sono 
state  dotate,  debbono  essere  riguardate 
come  immaginarie,  o,  per  lo  meno,  come 
molto  sospette. 

È stata  attribuita  a certe  sostanze  la 
proprietà  di  sollecitare  la  secrezione  del 
latte,  dello  sperma,  della  bile,  ec.  ; e 
a vero  dire  queste  pretese  proprietà  non 
sono  che  pregiudizi. 

Nello  stato  fisiologico,  la  più  sicura  e 
meno  pericolosa  maniera  di  aumentare  le 
secrezioni  é l’ uso  di  alimenti  abbondanti, 
recitanti  e ristoratori.  Prendendo  questi 
alimenti  gli  organi  secretori  raddoppiano 
d’ energia,  di  sforzo,  e questo  fanno  eoo 
tanto  successo  maggiore  e con  tanto  mi- 
nore inconveniente  per  l’individuo,  in 
quanto  la  riparazione  é al  tempo  mede- 
simo copiosa. 

Gli  eccitanti  d’ogni  specie  aumentano 
necessariamente  le  secrezioni  per  lo  sti- 
molo che  apportano  in  lutti  gli  organi; 
conluttociò , bisogna  non  dimenticare  che  • 
se  la  diminuzione  della  secrezione  fosse 
dovuta  all’aumento  di  eccitamento  deL 
l’organo,  questi  mezzi,  anzi  clic  accrescere 
la  secrezione,  produrrebbero  effetti  con- 
trari, e sarebbero  necessari  e soltanto 
convenevoli  mezzi  affatto  contrari. 

Tra  mezzo  alle  molte  sostanze  alle  quali 
la  menzogna  0 l’errore  hanno  dato  ere- 
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dito  come  tali  die  godessero  della  facoltà 
d’incitare  certe  secrezioni,  alcune  tutta- 
trolta  ve  uè  sono  che  godono  uua  incon- 
trastabile riputazione. 

Cosa  certa  e indubitata  ti  è che  le  la- 
crime, per  esempio,  Tengono  aumentate 
dall'odore  che  manda  la  cipolla,  che  la 
saliva  Tiene  resa  pià  abbondante  dal  ma- 
sticare alcune  materie  stimolanti , come  la 
radice  d'angelica,  di  zenzero,  d* impera- 
toria, di  garofano,  ec.  Alle  quali  sostanze 
A stato  dato  il  nome  di  silagoghe;  ma  non 
si  possono  dare  indicazioni  che  rendano 
necessario  l'incitare  la  separazione  delle 
lacrime.  Molto  poche  sono  al  presente  la 
indicazioni  nelle  quali  sia  necessario  ec- 
citare la  salirazione,  e questo  spediente 
terapeutico  è assai  comunalmente  abban- 
donato. Nel  tempo  in  cui  eredevasi  che 
la  paralisia  procedesse  dalla  diminuzione 
delle  proprietà  vitali , si  facevano  masti- 
care ai  malati  delie  sostanze  irritative,  se  li 
metterà  del  sale  in  bocca,  ec. , per  ri- 
svrgliare  queste  proprietà  intorpidite  ; ab- 
biamo mostrato  l’ inutilità  ed  anche  il  pe- 
ricolo di  questi  assurdi  rimedi. 

Nelle  antiche  ed  in  certe  moderne  ma- 
terie mediche,  trovasi  nna  serie  di  rimedi 
valevoli  ad  aumentare  la  secrezione  del 
latte  ; viene  ad  essi  dato  il  nome  di  ga- 
lattopi , ma  veramente  non  evvi  sostanza 
alcuna  che  meriti  questo  nome. 

Sonori  veramente  sostanze  che  abbiano 
la  incontrovertibile  virtù  di  aumentare  la 
secrezione  della  bile?  L’  olio,  il  grasso,  il 
latte,  ec.,  hanno  la  proprietà  di  aumen- 
tare questa  secrezione?  Sono  vere  sostanze 
bilioie, come  il  volgo  dice  e come  lo  pensano 
molte  persone  che  non  dovrebbero  essere 
del  volgo?  Noi  noi  crediamo.  Altresì  sup- 
ponendo che  certe  sostanze  posseggano 
realmente  la  facoltà  di  aumentare  la  secre- 
zione della  bile,  essendo  il  processo  che 
la  produce  affatto  occulto,  sarebbe  im- 
possibile il  valutare  con  esattezza  le  mu- 
tazioni delle  quali  cotesto  processo  è su- 
scettivo. Se  ne  potrebbe  luti*  al  più  giu- 
dicare dai  prodotti,  ma  bisognerebbe  che 
questi  prodotti  fossero  notabilissimi  per 
essere  esaminati.  Tutto  quello  che  si  può 
dire  ti  è che  è verosimile  che  i vomitivi 
ed  i purganti  aumentino  questa  secrezione 
al  pari  della  maggior  parte  degli  ceci. 
latiti  di  cui  abbiamo  parlato,  di  più  bi- 
sogna che  l'individuo  sia  in  certe  favo- 
revoli condizioni. 


Rip  aiteremo  !u  stesso  intorno  alla  se- 
crezione spennjticaj  sonori  veramente  dei 
mezzi  valevoli  ad  eccitare  questa  secre- 
zione? Qui,  anche  più  che  altrove,  in 
grazia  dell’importanza  maggiore  che  an- 
netlrsi  alle  funzioni  generatrici,  si  sono 
attribuite  virtù  mensognere  ad  una  mol- 
titudine di  sostanze.  Gli  eccitanti  di  tutti 
i generi,  gli  olii  essenziali , gli  alcoolici 
portano  la  loro  azione  sulla  secrezione 
spermatica;  ma  ciò  non  accade  senza  dan- 
no del  soggetto  la  coi  organizzazione  vie- 
ne ad  essere  logorata  da  si  fatti  rimedi, 
i quali  altresì  non  operano  qui  che  come 
stimolanti  generali.  Le  canterelle  per  al- 
tro godono  dell'Incontrastabile,  ma  peri- 
colosa proprietà  di  aumentare  la  secre- 
zione che  si  è detta.  Torneremo  sopra 
questo  argomento  discorrendo  delie  fun- 
zioni riproduttrici. 

Di  tutte  le  secrezioni  quella  sulla  quale 
si  agisce  col  più  sicuro  modo  è certis- 
simamente la  secrezione  dell’orina;  è sta- 
to dato  il  nome  di  diuretici  ai  rimedi 
che  si  adoprano  per  questo  fine.  I diu- 
retici sono  di  due  sorte,  irritanti,  tonici 
o diluenti. 

Il  freddo  umido,  facendo  impedimento 
alla  prespirazione  cutanea,  e senza  dub- 
bio somministrando  anche,  per  mezzo  del 
polmonare  assorbimento  , più  o meno 
copia  di  umidità  , favorisce  singolarmen- 
te la  secrezione  dell’orina.  Ma  le  acquose 
bevande  prese  in  molta  copia  sono  i più 
validi  diuretici , il  che  però  non  impe- 
disce che  questa  secrezione  possa  vrnire 
aumentata  dall'amministrazione  di  alcune 
sostanze-  Il  nitrato  di  potassa  ù il  più 
usalo  di  tatti  i diuretici  , come  pure  ù 
quello  il  quale  più  sicuramente  aumenta 
la  secrezione  dell’oriua  , e quello  che , 
convenendo  nel  numero  maggiore  dei  ca- 
si , nuoce  il  più  raramente  allorché  non 
vien  preso  in  troppo  forte  dose.  Ad  esso 
viene  al  tempo  medesima  attribuita  la 
virtù  antifiogistiea.  La  più  parte  degli 
altri  diuretici  vanno  debitori  delle  loro 
proprietà  alla  presenza  di  questo  sale , 
che  eglino  in  quantità  maggiore  o mi- 
nore cootengono.  Lo  sparagio,  il  fragolo, 
il  picciolo  agrifoglio  , I’  uva  orsina  , la 
bardana,  l’acutella,  la  parietaria,  il  cap- 
paro,  la  gramigna,  ec.,  sono  riputali  diu- 
retici; si  dà  medesimamente  il  seme  di 
lino  per  produrre  la  stessa  medicatura  , 
ma  egli  non  è che  ammolliente.  La  mag- 
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gior  parte  di  quote  tostarne  non  hanno 
una  notabilissima  virtù;  ve  ne  tono  al- 
cune le  quali  sono  lievemente  toniche  , 
come  la  bardana,  ec.,  e che  non  si  pos- 
sono dare  allorquando  esiste  uno  stato 
inGammatorio  acuto.  Il  vino  bianco,  l'ac- 
qua di  Setta  ec.,  di  Vichy  sono  più  forti 
diuretici  delle  sostante  precedenti  ; desse 
pure  non  convengono  te  esista  una  qual- 
che infiammasione.  La  acida,  la  digitale 
purpurea,  il  bulbo  di  colchico  sono  au- 
cora  molto  più  energici  del  vin  bianco, 
e non  possono  convenire  che  nei  casi 
d’ipostenia  molto  notabile;  è da  dire  al- 
trettanto delle  canterelle  e delle  prepa- 
razioni che  te  ne  fanno,  le  quali  pari- 
mente esercitano  un’atione  notabile  sulle 
contrazioni  della  vescica,  ed  eziandio  un 
azione  irritante  sulle  membrane  di  lei,  ec. 
L’acetato  di  potassa,  d’ammoniaca,  di  lo- 
da, il  carbonato  di  potassa,  ec.,  sono  essi 
pure  riputati  diuretici. 

Allorché  vuoisi  provocare  la  secre- 
zione dell’orina,  importa  soprattutto,  né 
sapremmo  troppo  ripeterlo  , determinare 
la  malattia,  lo  stato  dei  diversi  organi , 
finalmente  tutte  le  circostanze  che  pos- 
sono imprimere  qualche  differenza  alle 
diverse  indicazioni;  avanti  di  tutto  . le 
indicazioni  terapeutiche.  Se  si  ammini- 
strasse un  diuretico  acre  in  una  malat- 
tia acuta,  per  esempio  in  una  gastrite , 
per  certo  ti  verrebbero  a suscitare  ac- 
cidenti gravissimi. 

Si  danno  i diuretici  antiflogistici  in 
tutte  te  acute  malattie  delle  vie  orinarie, 
ed  i diuretici  tonici  od  acri  ai  soggetti 
deboli,  molli,  avanziti  in  età,  poco  irri- 
tabili, affetti  d’infiltramenti,  d’idropisie  ec., 
malattie  che  sono  quasi  sempre  consecu- 
tive. In  questo  caso  praticasi  la  medi- 
cina dei  sintomi,  e vale  a dire  la  peg- 
giore di  tutte.  Io  ho  qualche  volta  ado- 
prato  con  successo  le  preparazioni  di 
canterelle  nella  paralisia  della  vescica  dei 
vecchi,  per  frenare  l'incontinenza  o per  far 
cessare  la  ritenzione  d’orina,  effetti  opposti 
e che  dipeudono  dalla  medesima  cagione. 

Medicatura  dell' apparecchio  esalante . 

È stata  attribuita  a certe  sostanze  la 
facoltà  di  aumentare  le  diverse  esalazioni. 
Queste  virtù  non  sono  punto  dimostrale 
in  modo  incontrastabile.  Anzi  ve  ne  ha 
qualcuna  che  con  molta  ragione  potreb- 


besi  mettere  in  dubbio.  Noi  prendiamo 
ad  esporre  in  poche  parole  ciò  che  con- 
cerne I’  esalazione  cutanea  e l'  esalazione 
polmonare,  1'  esalazione  intestinale  è stata 
esaminata  precedentemente  ; per  1'  esala- 
zione mucosa  uterina  non  evvi  speciale 
medicatura,  e noi  ignoriamo  del  tutto  le 
mutazioni  che  avvengono  nell’  esalazione 
sierosa,  siooviale,  ec. 

La  temperatura  elevata  , 1’  atmosfera 
umida  e calda  favoriscono  più  la  prespi- 
razione  cutanea  delle  droghe  dette  diafo- 
retiche; che  anzi  senza  queste  circostanze 
è difficile  produrre  il  più  lieve  sudore. 
Ma  dopo  di  esse  l’acqua  calda  presa  ab- 
bondantemente eccita  la  più  copiosa  tra- 
spirazione. Quindi  tutti  quei  mezzi  che 
operano  nel  senso  della  temperatura  cal- 
da ed  umida,  e nel  senso  delle  bevande 
abbondanti  calde,  producono  i medesimi 
effetti.  Le  vesti  calde,  gravi  e grosse, 
cattivi  conduttori  del  calorico,  l’applica- 
zione della  lana  sulla  pelle,  le  lievi  fre- 
gagioni, le  lane  calde,  i bagni  di  vapo- 
re, ec.  , solleciteranno  abbondante  tra- 
spirazione. Il  muscolare  esercizio  produr- 
rà il  medesimo  effetto.  Questi  mezzi  sono 
senza  contradizione  i più  validi  tra  i su- 
doriferi, essi  soli  producono  costantemen- 
te il  sudore,  e senza  di  essi  è difficile 
ottenerlo. 

I medicamenti  eccitanti,  attirando  tut- 
ti gli  organici  movimenti,  rendono  an- 
ch’essi  più  copiosa  la  traspirazione  ; ma 
eglino  non  operano  che  in  uua  mauirra 
generale.  Sonovi  alcune  sostanze  le  quali 
paiono  dolale  di  una  proprietà  più  spe- 
cialmente sudorifera,  e sono:  la  salsapa- 
riglia, la  cinz,  il  gtiaiaco,  il  sassofrasso, 
l’ammoniaca  liquida,  l’acetato  d'ammo- 
niaca, lo  zolfo , le  acque  solforose  , la 
saponaria,  la  scabiosa,  la  dulcamara  , la 
bardana,  i fiori  di  sambuco,  la  borranm, 
il  thè,  ed  alcune  preparazioni  farmaceu- 
tiche , la  polvere  di  Dower , ec.  I più 
forti  diaforetici  sono  le  stufe  secche  eri 
umide,  le  fumicazioni  solforose , quelle 
di  cinabro,  quelle  di  vapori  aromatici,  ec. 
Fra  questi  mezzi,  vene  zoilo  di  diluenti, 
ve  ne  sono  di  tonici,  di  eccitanti  ; niu- 
no  è esclusivamente  sudorifero.  Allor- 
quando si  adoprano,  non  evvi  dubbio 
che  debbasi  avere  riguardo  a tutte  le  in- 
dicazioni che  debbono  modificare  la  cu- 
razione  delle  malattie,  e che  da  noi  ai 
sono  dislesamcute  esposte. 
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I sudoriferi  sono  generalmente  indi*  uutatorii;  tra  di  etti  il  tabacco  tiene  il 


cali  nelle  croniche  flemmazie  della  pelle, 
nei  reumatismi,  nella  gotta,  nella  sifili- 
de, ec.  Qualche  Tolta  ti  ricorre  a questi 
rimedi  come  rifulsiti  nelle  viscerali  affe- 
zioni croniche,  e principalmente  nei  tu- 
bercoli polmonari. 

Bisogna  guardar  bene  di  non  suscitare 
un  movimento  febbrile  che  potrebbe  di- 
venire funesto,  od  il  sudore  colliquativo. 

Nè  i sudoriferi  aumentano  la  sola  esa- 
lazione cutanea,  eglino  esercitano  ancora 
un'influenza  sulla  circolasione,  sulla  re- 
spirazione , e massimamente  suU’assorbi- 
mento  di  cui  aumentano  singolarmente 
l’energia,  e per  questa  influenza  essi  pure 
vengono  a procurare  la  risoluzione  delle 
malattie  che  fino  allora  avevauo  resi- 
alito  a tutti  i rimedi. 

Gli  eccitanti  in  generale  rendono  più 
attiva  la  polmonare  esalazione  ; e’  pare 
che  alcuni  godono  più  particolarmente 
di  si  fatte  virtù.  I balsami  del  Tolù,de! 
Perù,  il  helzuino,  le  trementine,  lo  zolfo, 
il  chermes  minerale,  il  solfuro  di  potassa, 
la  acilla  , l'edera  terrestre , l’issopo  , la 
poligola  virginiana,  ec. , sono  state  con- 
siderate come  aventi  questa  proprietà. 
E’  tono  generalmente  eccitanti  che  vo- 
gliosi amministrare  con  molta  prudenza. 
Desti  non  convengono  punto  nelle  ma- 
lattie con  iperstenia,  nel  principio  delle 
flemmazie,  in  cui  le  esalazioni  tono  sop- 
presse per  l’eccesso  dell’irritazione,  nelle 
persone  giovani,  forti,  robuste  e che  va- 
lidamente reagiscono:  in  queste  circostan- 
ze i rimedi  contrari,  e Vale  a dire  i di- 
luenti, i gommosi,  i mucillagginosi,  le 
cavate  di  sangue,  il  riposo , l’astinenza 
incitano  molto  più  efficacemente  la  bron- 
chiale esalazione,  che  i rimedi  prece- 
denti per  certo  non  mancherebbero  anzi 
di  scemare.  Sì  fatti  eccitanti  non  pos- 
sono convenire  che  nelle  croniche  fiem- 
mazie  della  membrana  mucosa  polmonare, 
nei  vecchi  molli,  deboli,  dotati  di  poca 
reazione,  finalmente  aventi  tutti  i carat- 
teri d’ipostenia. 

Io  non  so  che  mai  sia  necessario  ec- 
citare l'esalazione  mucosa  uterina;  i casi 
nei  quali  convien  procurare  di  scemarla 
sono  molto  più  frequenti. 

Alcuna  volta,  per  operare  una  specie 
di  rivulsione,  eccitasi  l’esalazione  della 
pituitaria  ; i medicamenti  irritanti  che 
incitano  questa  secrezione  si  chiamano  iter- 


primo luogo.  Raramente  si  impiegano 
per  produrre  un  tale  effetto,  la  bettonia, 
l'arnica,  la  ptarmica,  ec. 

11  desiderio  di  contentare  il  malato  , 
cioè  a dire  di  agire  sopra  il  auo  morale, 
aulì'  encefalo  , col  fine  di  nasconderli  la 
misera  condizione  in  coi  ti  trova,  come 
pure  col  fine  di  opporti  al  grave  e to- 
tale indebolimento  che  possono  indurre 
le  eccessive  evacuazioni , portano  alcuna 
volta  il  medico,  anche  il  più  filosofo , a 
mettere  in  pratica  quella  maniera  di  me- 
dicina che  noi  abbiamo  detta  medicina 
dei  sintomi.  Certamente  egli  è un  tro- 
varsi ridotto  ad  una  dura  estremità;  ma 
alla  fine  non  restano  soventi  volte  altre 
speranze  od  espedienti.  Allora  il  medico 
è condannato  a ricercare  rimedi  capaci 
di  frenare  le  eccessive  esalazioni. 

Le  quali  esalazioni  morbose  eccessive 
sono  quasi  sempre  semplici  tintomi,  e ra- 
rissimamente  malattie  per  se  medesime 
idiopatiche.  Il  primo  dovere  del  medico 
adunque  è di  sapere  a quali  malattie  elleno 
appartengano;  egli  non  può  sperare  di 
curarle  con  successo  che  dopo  averne  ri- 
garosamente determinato  il  carattere;  al- 
lora egli  potrà  trovare  il  vero  astringente, 
ma  questo  rimedio  aitringente  sarà  ora 
un  antiflogistico,  ora  un  tonico,  ec. 

La  maggior  parte  degli  scrittori  di  te- 
rapeutica hanno  ammesso  una  medicatura 
aitringente.  Egli  è ben  dimostrato  che 
certi  agenti , in  certe  date  circostanze  , 
ristringono  i tessuti,  diminuiscono  le  esa- 
lazioni e le  secrezioni;  e’ sono  particolar- 
mente il  freddo , gli  acidi  ad  un  certo 
grado  di  concentrasione,  il  tannino,  alcuni 
aali  metallici,  alcune  sostanze  vegetabili 
che  contengono  qualcheduno  di  questi 
elementi,  ec.  Ma  coleste  medesime  sostanze 
che  producono  l'effetto  di  cui  parliamo, 
in  certe  date  circostanze,  ne  producono 
un  altro  affatto  diverso,  ed  anche  opposto 
in  circostanze  differenti : di  maniera  che 
si  può  affermare  che  non  esiste  rimedio 
astringente  propriamente  detto,  che  egli 
è,  per  esempio,  astringente  e purgativo. 

Se  un  medico  giovine,  sedotto  dal  nome 
di  astringente  amministri  uno  di  cosi 
fatti  medicamenti  in  un  caso  di  diarrea 
•intorno  ostinato  di  acuta  enterite,  e’ non 
mancherà  di  aggravare  gli  accidenti  e forse 
di  ammazzare  il  malato:  a cui  sarà  da 
attribuire  la  colpa  se  non  a quegli  il 
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quale  arra  imposto  un  tal  noma  al  rimedio? 
Disgraziatamente  tutta  la  terapeutica  £ 
composta  conforme  a si  fatti  principj.  Si 
desidera  talmente  di  trovare  delle  pro- 
prietà determinate  nei  rimedi,  inerenti  a 
questi  rimedi,  una  virtù,  una  proprietà  con. 
tro  una  malattia,  contro  un  fenomeno  mor- 
boso, che  tosto  che  si  crede  di  avere 
scoperto  una  di  codette  proprietà,  ai  mette 
ogni  sollecitudine  ad  arricchire  la  materia 
medica  della  sostania  che  la  possiede-  In 
questa  maniera  appunto  sonosi  andati  in- 
grattando  i formulari  ed  i codici.  E sic- 
come l’entusiasmo  e l’amore  del  meravi- 
glioso hanno  per  lo  spazio  di  tre  quarti 
del  tempo  fondata  la  riputazione  del  ri- 
medio molto  più  che  le  sue  vere  e reali 
proprietà,  ne  seguita  che  la  lista  dei  me- 
dicamenti incerti , infruttuosi  ed  anche 
nocivi  va  di  giorno  in  giorno  aumentando. 
È in  queste  cose  da  poco  che  i sanatori 
vanno  a ricercare  i loro  agenti  terapeutici! 

Per  evitare  qursto  scoglio  non  havvi 
che  un  mezzo,  ed  £ di  non  dar  mai  ad 
un  medicamento  o ad  una  formula  il  nome 
dell'azione  che  si  reputa  produrre)  in 
quanto  alle  formule,  l'accennarle  coi  uomo 
della  sostanza  che  agisce  più  energicamen- 
te: così  si  dirà  una  pozione  eterea,  una 
pozione,  alcolica,  un  giulebbe  gommoso, 
oleato,  oppiato,  ee.,  invece  di  dire  una 
pozione  antispasmodica,  fortificante,  un 
giulebbe  bechico,  pettorale,  calmante,  ec. 
In  questa  maniera  ogni  errore  diviene 
impossibile,  tutti  i pregiudizi  spariscono. 

Il  pericolo  di  cui  parliamo,  e che  è 
si  manifesto,  quando  si  dà  ad  un  medi- 
camento 0 ad  una  formula  un  nome 
che  accenni  la  sua  supposta  virtù,  esiste 
ancora,  ma  io  minor  grado,  allorquando 
denominasi  una  medicatura  dagli  effetti 
che  la  caratterizzano.  L’inconveniente  è 
minore,  perocché  ordinariamente  si  fanno 
conoscere  le  circostanze  che  favoriscono 
questa  medesima  medicatura  e le  circo- 
stanze che  la  impediscono.  Allora  è molto 
più  difficile  ingannarsi.  T uttavolta,  siccome 
è facile  l’attribuire  la  proprietà  di  pro- 
durre una  medicatura  alle  sostanze  che  si 
adoprano  per  determinarla,  siccome  è faci- 
le il  credere  che  un  corpo  sia  astringente 
in  una  maniera  assoluta)  allorquando  ha 
prodotto  la  soppressione  di  un  esalazione 
morbosa,  e di  dimenticare  le  circostanze 
che  hanno  favorito  quest'azione,  sarebbe 
da  desiderare  che  venisse  trovalo  un  mezzo 


per  ovviare  a si  fatto  inconveniente.  Io 
altro  non  ne  vedo,  nel  presente  stato  della 
scienza , che  il  diminuire  più  che  sia 
possibile  il  numero  delle  medicature. 

Si  vuole  un  esempio  di  quanto  qui  per 
noi  ti  asserisce  ? Un  soggetto  preso  da 
enterite  è travagliato  da  ostinata  diarrea) 
te  li  dà  una  soluzione  di  gomma,  la  diar- 
rea cesta  : si  dimentica  che  la  diarrea 
era  prodotta  da  inGammazione  , si  con- 
clude che  la  gomma  è un  astringente.  Io 
tento  qui  il  letture  gridare  che  mai  la 
gomma  è stata  presa  per  un  astrìngente; 
ma  io  ho  scelto  quest’  esempio  a bella 
posta,  perchè  te  avesti  da  primo  citato 
l'acqua  di  rito  non  sarei  stato  ben  com- 
preso. In  effetto,  ciò  che  non  è accaduto 
della  gomma,  è accaduto  dell’acqua  di  rito. 

È stata  amministrata  questa  droga  nel 
caso  che  per  noi  si  è supposto  qui  sopra: 
ella  ha  agito  come  mucillaginosa  , ella  ha 
calmato  l'irritazione,  ha  sospeso  la  diar- 
rea; £ stato  giudiziosamente  concluso  che 
il  riso  foste  astringente,  ed  £ stato  dato 
in  tutti  quei  casi  nei  quali  bisognava 
ristringere.  Ed  ecco  come  ti  compone  la 
materia  medica! 

Solo  adunque  esponendo  con  accora- 
tezza le  mudiGcazioni  funzionali  soprav- 
venute, in  circostanze  date,  caratteriz- 
zate con  precisione,  A i seguito  all’ appli- 
cazione di  certi  agenti,  ti  può  pervenire 
a ritrarre  la  terapeutica  dal  fango  in  cui 
è sepolta. 

Dal  principio  di  questo  secolo  in  poi, 
uomini  stimabili,  alla  testa  dei  quali  bi- 
sogna mettere  Schwilgue , Barbier  di 
Amiens,  ec.,  hanno  fatto  dei  lodevoli  sforzi 
per  conseguire  questo  (ine;  ma  i pregiu- 
dizi sono  talmente  inveterati , che  quanto 
cotesti  uomini  hanno  fatto  di  bene  appena 
appena  £ sensibile  e resta  tuttavia  a far 
molto  ; nè  vi  ti  perverrà  che  prendendo 
per  norma  i principi  dell’organica  medicina. 

Nelle  malattie  caratterizzate  dalla  de- 
bolezza, da  ipostenia  vera,  da  lassitudine 
dei  tessuti,  da  languore  di  tutte  le  fun- 
zioni , si  postuno  dare  come  diminuenti 
le  diverse  esalazioni  le  sostanze  toniche 
o eccitanti  qui  appresso:  la  china  china, 
il  salcio,  la  quercia,  il  castagno  d’india, 
la  radice  di  Giovanni  Lopez,  l’arnica,  la  no- 
ce di  galla,  la  rosa  rossa,  il  cotogno,  la  scorza 
verde  di  uoce , il  cacciò,  il  chino,  il  sangue 
di  drago,  l'agrimonia,  il  rovo,  il  mela- 
grano,  la  Catania,  la  tormculilla , la  bi- 
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storta,  l'acido  acetico,  gli  acidi  minerali, 
l’acqua  di  Rabel , l’allume  , il  toltalo  di 
ferro,  lo  zinco,  il  rame,  l'acetato  di  piom- 
bo , ec.  Il  freddo  è cito  pure  un  eccel- 
lente mezzo  per  diminuire  le  diverte  eta- 
lazioni,  e principalmente  l’esalazione  cu- 
tanea; ma  bitogna  guardarti  bene  dal 
dimenticare  che  colette  tot  tante  irritanti, 
portate  sopra  organi  già  aopreccitati,  pro- 
durrebbero i più  funeati  accidenti.  Qui, 
come  per  tutto,  il  riutcimento  della  me- 
dicatura dipende  dalla  preciaione  della 
diagnoti. 

Medicatura  delt  apparecchi » 
aitartene*. 

ì7  agendo  topra  quell’apparecchio  che 
ai  perviene  a procurare  la  ritoluzione  della 
maggior  parte  delle  malattie.  È a questa 
funzione  importante  che  è commetta  la 
loro  guarigione.  Noi  già  tappiamo  che 
l’ attinenza  , le  cavate  di  aangue  tanno 
sparire  ogni  tpecie  d'ingorgamenti  infiam- 
matori ed  anche  molli  ingorgamenti  cro- 
nici , telo  perchè  rendono  più  attivo  lo 
eaaorbimento . Noi  tiamo  anche  d'  avvito 
che  i tonici  e gli  eccitanti  producano  tl 
buoni  effetti  nelle  croniche  malattie  dei 
soggetti  divenuti  ipoatenici  in  quanto  at- 
tivano tutte  le  funzioni  e secondariamente 
l’astorbimento ; ma  l’ attinenza,  i salasti, 
i tonici,  gli  eccitanti,  ec.,  non  tono  che 
rimedi  generali  e non  della  natura  di 
quelli  dei  quali  qui  ai  discorre. 

Pochi  ve  ne  tono  che  godano  realmente 
della  vera  virtù  di  eccitare  l’atsorbimento 
in  una  maniera  «elusiva.  Inutilmente  ti 
è volata  attribuire  questa  proprietà  al- 
1’  emetico  dato  in  dote  forte , al  mercu- 
rio , ec. , nulla  avvi  di  meno  veriGcalo 
che  questa  virtù . Pare  che  l’ iodio  e le 
diverte  tue  preparazioni  agiscano  tu  certi 
organi  attivando  nel  tessuto  loro  la  po- 
tenza assorbente;  avremo  forte  occasione 
di  tornare  a parlarne  trattando  di  alcu- 
ne medicature  empiriche. 

Medicatura  delt  apparecchio 
ence/atico. 

L’  azione  dei  rimedi  speciali  che  agi- 
scono tull'encctalo  non  è punto  compresa 
e rigorosameule  valutata.  Come  operano 
i narcotici,  gli  antispasmodici , ec.?  Noi 
Io  ignoriamo  presto  a poco  del  tutto,  c 
Ruilan 


trattatilo  non  ti  teme  di  mettere  questi 
agenti  in  uso;  anzi  ti  pretta  ad  etti  una 
fiducia  coll  grande  come  te  ti  conoscesse 
il  modo  loro  di  agire,  e la  natura  delle 
alterazioni  contro  le  quali  ai  adoprano. 
Nulla  trattanto  evvi  di  più  ozeuro  della  or- 
ganica cagione  dei  movimenti  nervoai  spa- 
ainodici  . Questa  causa  è ella  una  debo- 
lezza degli  organi,  come  vogliono  i me- 
dici dell’antiea  acuoia?  È un  irritaaione 
di  quest’organo,  come  vogliono  i medici 
della  scuola  nuova?  È ora  l’una,  ora 
l’altra,  come  è più  probabile?  E,  in  tutti 
i casi  convengono  eglino  gli  stessi  rime- 
di? È verosimile  che  no;  e trattanto  li 
vediamo  adoperati,  ogni  giorno,  in  tutti 
i casi  con  cieca  Gducia , ma  per  verità 
con  pochissimo  riutcimento. 

Possediamo  noi  qualche  mezzo  per  agire 
direttamente  aull’iutellelto?  possiamo  noi 
aumentare,  diminuire  a piacimento  le 
facoltà  intellettuali?  Possiamo  ricondurle 
al  loro  tipo  normale  , allorché  tono  de- 
viale? Noi  non  potremmo  dubitare  che 
gli  alcoolici,  gli  oppiati,  ed  alcuni  nar- 
cotici producano  il  delirio,  e per  conse- 
guenza che  agiscano  direttamente  tull'en- 
cefalo.  L’elleboro  anche  egli  possiede  que- 
sta virtù,  e gli  antichi  ]u  credettero  do- 
tato della  facoltà  di  guarire  la  pazzia  ; 
egli  è molto  decaduto  al  presente  dalla 
antica  tua  riputazione.  Ma  questi  diverti 
rimedi  che  iu  tal  guisa  rnodiGcano  le  fa- 
coltà intellettuali  tono  poco  adoperati  per 
questo  Gne  ; e altresì  le  alterazioni  cho 
inducono  il  delirio  «ono  senza  dubbio 
molto  varie  e per  conseguenza  esigono 
difTereuli  rimedi.  Il  tolo  modo  d’agire 
direttamente  sull’  intelletto  , ai  è il  pro- 
cedere per  mezzo  dei  aenti  e delle  im- 
pressioni intellettuali  ; le  distrazioni , lo 
studio  , la  morale , ec.  ; noi  non  ne  co- 
nosciamo di  più  diretti.  Dopo  di  questi 
vengono  gli  agenti  della  terapeutica  ge- 
nerale che  da  noi  si  tono  esposti , i de- 
bilitanti, i rivulsivi,  i touici,  che  si  pos- 
sono impiegare , secondo  le  indicazioni , 
con  vario  successo. 

E’  vi  tono  alcune  sostanze  alle  quali  è 
stata  attribuita  la  virtù  di  rendere  re- 
golari i movimenti,  di  frenare  e vincere 
gli  spasmi.  Cotesti  medicamenti  tutti  sono 
eccitanti,  aromatici,  ed  anche  stimolanti; 
e’  sono  le  diserte  tpecie  di  etere,  il  mu- 
schio, il  castoro,  la  canfora,  l'assafetida, 
la  gomma  ammoniaco  , il  sagapcno  , il 
76 
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belzuiuu,  la  mirra,  la  valeriana,  l'arancio, 
il  tiglio,  la  camomilla,  re.,  ec. 

lo  confesserò  di  avere  pochissima  fi- 
ducia in  cotesti  pretesi  antispasmodici.  Tali 
spasmi  non  sono  che  sintomi;  bisogna  ri- 
cercarne la  organica  cagione  , e contro 
di  quella  rivolgere  ragionali  rimedi.  Non 
si  deve  ricorrere  a questi  rimedi  empirici 
che  quando  tutti  i mesti  probabili  tono 
tornati  infruttuosi. 

Che  si  ha  da  pensare  dell’atione  della 
noce  vomica  e delle  tue  preparazioni  per 
ristabilire  il  movimento  nelle  membra 
paralitiche?  Si  amministra  si  fatta  sostan- 
za nei  casi  di  paralitia  , e cosa  sorpren- 
dente, inesplicabile,  il  membro  paralitico 
ti  muove.'  Bisogna  convenire  che  una  si- 
mile maraviglia  era  molto  acconcia  a far 
concepire  bellissime  s|*ranze:  pretto  tut- 
te le  paralisie  vanno  a sparire;  ma  oiroé! 
la  trista  esperienza  che  procede  con  più 
lento  passo  dell’  immaginazione  che  la 
precoeee,  viene  subitamente  a disingan- 
nare e a mostrare  quanto  fallaci  fossero 
quelle  speeanze  a coloro  che  le  avevano 
concepite.  Mettendo  in  pratica  si  fatti 
rimedi  alcune  paralisie  restano  staziona- 
rie, altre  ai  aggravano,  talune  guariscono. 
Donde  nssce  questa  differenza?  La  noce 
vomica  fa  muovere  tutte  le  membra  pa- 
ralitiche; certamente:  ma  ella  non  gua- 
risce punto  i cancri,  i tubercoli,  i tumori 
d' ogni  specie  ; ella  non  ristabilisce  la 
parte  dell'encefalo  rotta,  distrutta  da  un 
emorragia;  ella  irrita  la  parte  malata,  e 
non  é ae  non  per  questa  azione  che  può 
mettere  in  movimento  il  membro  para- 
litico ehe  ritrae  la  sua  azione  dalla  por- 
zione aifrtta;  ella  aumenta  cosi  le  infiam- 
mazioni locali  o induce  nuove  emorra- 
gie. D’  onde  ne  derivano  gli  effetti  si  va- 
riati e generalmente  al  funeati  di  questa 
droga.  Io  non  conosco  alcun  caao  in  cui 
elle  sia  veramente  utile,  tult*  al  più  può 
qualche  volta  non  nuocere.  Si  potrebbe 
impiegare  in  alcune  emorragie  antiche 
stazionarie;  ma  qual  giovamento  potreb- 
be allora  produrre?  molto  poco. 

Le  paralisie  le  cui  organiche  cagioni  seno 
poco  profondi  potrebbero  essere  utilmen- 
te eo/nbatlute  con  questo  medicamento. 

Si  può  agire  sulla  senaihilitù  per  mez- 
zo dei  narcotici.  Anche  qui  trattasi  di  un 
genere  di  agenti  terapeutici  la  cui  azione 
era  drl  tutto  occulta;  e se  oggi  Moliere 
ri  facesse  la  domanda  che  egli  l'a  indi- 


rizzare a Argan  ci  troveremmo  a non  po- 
ter dare  che  la  medesima  risposta  ; la 
facoltà  durmitiva  in  effetto  è tultociò  che 
noi  ne  sappiamo  . Fortunatamente  che  , 
per  ricavarne  grande  utilità,  non  è in- 
dispensabile di  conoscere  la  maniera  di 
agire  delle  potenze  medicinali. 

Negli  oppiali  in  effetto  troviamo  pre. 
ziosi  rimedi.  Nelle  malattie  che  attaccano 
profondamente  >1  tessuto  degli  organi,  al. 
lorquando  i malati  sono  tormentati  da 
atroci  dolori  , si  calmano  questi  dolori 
coll' amministrare  i narcotici.  In  quelle 
malattie  nelle  quali  non  evvi  alcun  pro- 
cesso organico  sensibile,  come  le  nevrosi, 
le  nevralgie,  i reumatismi,  i dolori  eateo- 
copi,  se  il  malato  soffra  in  uu  modo  in- 
sopportabile, gli  oppiati  vengono  ad  ap- 
portare benefico  soccorso  . Forse  i soli 
dolori  csgionati  dall'  eccesso  dell’  infiam- 
mazione tono  quelli  nei  quali  non  é pru- 
dente consiglio  l'amministrare  i narcotici. 

Si  possono  dare  non  solamente  senza  pe- 
ricolo , ma  anche  con  molto  vantaggio 
delle  altre  circostanze  dette. 

Le  sostanze  narcotiche  che  più  fre- 
quentemente ai  usano,  sono  l'oppio  e le 
sue  diverse  preparazioni,  e principalmente 
la  morfina  ed  i sali  che  essa  forma  con 
alcuni  acidi  ; il  papavero  , la  cicuta  , la 
lattuga  virosa  ed  il  di  lei  estratto  cono- 
sciuto sotto  il  nome  di  tridace , il  giu- 
squiamo , la  belladonna  , lo  stramonio  , 

I’  aconito  , il  tabacco  , il  lauroceraso  , e 
soprattutto  I'  acido  idrocianico , il  papa- 
vero selvatico,  ec. 

Le  quali  sostanze  tutte  tono  veleni  più 

0 meno  violenti;  ma  ve  ne  sono  di  quelle 
che  sono  solamente  narcotici  , ed  altri 
ebe  sono  al  tempo  stesso  acri,  corrosivi. 

Si  possono  impiegare  successivamente;  al- 
lorché una  di  esse  è stata  esaurita  , al- 
lorché non  produce  più  l’effetto  sedativo, 

•i  ba  soventemente  ricorzo  con  vantaggio 
ad  un'  altra. 

I narcotici  non  limitano  la  loro  azione 
al  cervello,  sia  direttamente,  zia  per  l'in- 
termezzo dell'encefalo  o della  circolazione, 
dessi  fanno  eziandio  sentire  la  loro  in- 
fluenza sul  retto  dell*  organismo. 

Tutti  gli  osservatori  hanno  notato  che 

1 narcotici  sospendano,  pervertono  la  dige- 
stione , incitano  soventemente  il  vomito, 
inducono  sete  e costipazione  di  ventre. 
Ma  le  spiegaaioni  che  di  si  fatti  fenomeni 
sono  state  date  non  sono  altrimenti  1G 
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medesime.  fe  stalo  preteso  che  simili  ef- 
fetti venissero  prodotti  dal  sospendere  che 
i narcotici  facevano  l’innervazione:  altri 
scrittori  li  hanno  attribuiti  ad  una  certa 
irritazione.  La  diminuzione  dell’ indosso 
cerebrale,  dell’ innervatone,  valeva  dire 
della  sensibilità  e della  contrattilità,  spie- 
ga nella  più  acconcia  maniera  il  perturba- 
mento della  digestione  e la  stitichezza,  ma 
non  rende  conto  della  sete»  ^ 

Le  opinioni  sono  molto  più  disparate 
intorno  al  modo  con  cui  la  circolazione 
viene  ad  essere  modificata  dalle  sostarne 
stupefaeienti:  gli  uni  pretendono  ohe  l’alto 
circolatorio  effettuisi  con  più  energia  ; o- 
pium  non  sedai  ; .Uri  affermano  che  t 
polso  sia  più  debole , più  lento  che  nel 
normale  stalo;  alcuni  assicurano  che  egli 
prende  a vicenda  le  più  opposte  qualità, 
che  é forte,  poscia  debole;  irregolare, 
diseguale,  altri  che  è debole,  dipoi  for- 
te ec.  Tuttociò  che  da  questi  dispareri 
ai  può  coneludere  si  è che  i»  narcotismo 
disturba  la  circolazione. 

Desso  rallenta  eziandio  e manifestamente 
la  respirazione.  Gli  atti  respiratorii  sono 
più  lenti,  più  prolungali,  e si  sentono 
frequenti  sospiri. 

Le  esalazioni  e le  secrezioni  esse  pure 
sono  rallentate  in  modo  evidente  per  l'in- 
fluenza della  medicatura  narcotica,  c l'aa- 
«orbimento  prende  parte  alla  generale 
inerzia. 

Ma  1’  apparecchio  encefalico  è quello 
che  riceve  più  importanti  modificazioni 
da  questa  mauicra  di  medicatura.  Gli  effet- 
ti che  ella  produce  variano  principalmente 
per  rispetto  alla  dose  dei  medicamenti; 
presi  in  picr.iola  quantità  i narcotici  non 
producono  che  una  lieve  diminuzione  del- 
l’eccitabilità cerebrale,  una  calma,  un 
abbattimento  poco  notabili  ; ma  quando 
cotesta  dose  è forte  ed  elevata  Gno  ad  un 
certo  segno , si  osservano  allora  tutti  i 
fenomeni  del  narcotismo. 

1 sensi,  l’ intelletto , il  morale,  i mo- 
vimenti sentono  l' influenza  dagli  oppiali. 
Non  vi  sono  organi  che  non  la  sentano 
in  grado  differente  compresi  anche  quelli 
della  generazione. 

L’ individuo  che  ha  preso  una  certa 
dose  d'oppio  prova  uno  stato  di  torpore, 
d’ intormentimento,  di  lassitudine  , che  Io 
invita  al  sonno;  egli  trovasi  stordito,  sente 
rumori,  ronzìi,  sibili,  e qualche  voltali 
battilo  delle  carotidi , l’ intelligenza  à ot- 


tusa , I’  attenzione  e la  memoria  sono  ri- 
dotte al  nulla,  i sensi  sono  intorpiditi, 
le  palpebre  pesanti , difficili  i movimenti  ; 
finalmente . trascorso  un  certo  spazio  di 
tempo,  chiude  gli  occhi  e si  addormenta. 
Ordinariamente  è agitalo  da  strani  sogni, 
i quali  in  taluni  sono  faticosissimi,  e ben- 
ché il  sonno  non  sempre  sia  ristoratore, 
benché  il  destarli  sia  penoso,  accompa- 
gnato da  dolori  contusivi  delle  membra, 
coututtociò  l’ iodividuo  prova  un  senso 
delizioso  di  agiatezza.  Presso  gli  Orien 
tali , secondo  clic  raccontano  i viaggiatori, 
l’oppio  non  limita  la  sua  azione  al  sonno, 
ed  alla  momentanea  sospensione  dei  do- 
lori come  nei  nostri  climi , egli  é ancora 
una  sorgente  delle  più  vive  e più  dolci 
sensazioni.  Gli  Ottomanni  ai  ubbriacaito 
coll'oppio,  egliuo  si  procurano  delle  vere 
congestioni  cerebrali,  durante  le  quali  si 
immaginano,  dicono  essi,  di  godere  di 
tutte  quelle  beatitudini  che  il  profeta  gli 
ha  promesse  nel  suo  paradiso.  Forse  que- 
ste descrizioni  sono  state  abbellite  dal- 
l’immaginazione dei  viaggiatori.  Qui  l’uso 
dell’oppio  rende  gli  uomini  gravi  e pi- 
gri, intorpidisce  l’ intelletto,  il  morale,  e 
rende  difficili  i movimenti.  1 narcotici 
non  sono  buoni  che  per  calmare  i dolori 
morbosi. 

Medicatura  delt  apparécchio 
generatore. 

Già  abbiamo  detto  che  molte  e molte 
ragioni  le  quali  per  certo  non  tornano 
in  onore  dei  costumi,  hanno  spinto  a 
cercare  avidamente , in  gran  numero  di 
sostanze , virtù  capaci  di  operare  sugli 
organi  della  generazione.  Non  evvi  alcuna 
sorta  di  pregiudizio  che  questo  desiderio 
non  abbia  indotto  ad  adottare.  Poche  in 
effetto  sono  le  sostanze  che  agiscano  in 
grazia  di  speciali  virtù  sugli  organi  ge- 
nitali , e tra  quelle  che  possiedono  vera- 
mente qualche  facoltà  di  questo  genere, 
non  ve  ne  é alcuna  il  cui  uso  non  possa 
portare  i più  gravi  inconvenienti  e per- 
fino la  morte. 

È raro  oggigiorno  che  si  cerchi  di  di- 
minuire l’energia  degli  organi  della  ge- 
nerazione; ma  finalmente  se  qualche  in- 
comodo priapiimo  travagliasse  un  indivi- 
duo, possediamo  noi  qualche  specifico  ri- 
medio per  farlo  cessare?  La  nymphea  alita, 
sì  vantata  nei  chiostri,  ha  ella  veramente 
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|j  virtù  anafrodùiaca?  Noi  noi  crediamo,  e 
tutto  (lori*  a credere  che  coletta  pianta 
aia  ae  non  pericoloni  per  lo  meno  inutile. 
I migliori  anafrodisiaci  tono  i bagni  fre- 
schi, le  bevande  freache,  le  emulsioni  di 
mandorle  dolci,  di  aerai  freddi,  I*  acqua 
d’  orto,  la  limonata,  e soprattutto  l'asti- 
nenia  e le  cavate  di  sangue;  in  una  pa- 
rola, la  cura  rinfrescativi,  debilitante,  io 
tutto  il  rigore. 

1 medicamenti  tonici, eccitanti,  diffusivi, 
sono  i migliori  ed  i più  efficaci  anafrodi- 
siaci , e migliore  ancora  di  essi  è I*  ali- 
mento eccitante  e molto  ristoratore.  Tut- 
tavnlta  , esiste  una  sostama  la  <|ua!e  ha 
virtù  di  eccitare  a forte  grado  gli  organi 
genitali;  desia  induce  emioni  frequenti  , 
durevoli,  ed  aumenta  necessariamente  la 
seereiione  dello  sperma,  imperocché  colui 
il  quale  ne  fa  uso  può  avere  numerose 
eiaculazioni.  Ma  questo  deplorabile  mezzo 
di  risvegliare  dei  sensi  intorpiditi  non  sta 
molto  ad  indurre  il  disfacimento  di  tutti 
gli  organi,  il  maratmo  e la  morte.  Negli 
autori  si  leggono  numerosi  esempi  nei 
quali  gli  sciaurati  che  usarono  questo 
rimedio  trovarono  la  morte  in  mezzo  alle 
afrenate  loro  dilettazioni. 

Le  canterelle  infiammano  lo  stomaco , 
e gl* intestini , i reni,  la  vescica;  elleno 
formano  uno  dei  più  acri  e più  energici 
veleni . Allorquando  la  natura  ricusa  lo 
ufficio  di  adempire  una  funzione,  non  senza 
pericolo  si  tenta  di  farle  violenza. 

Se  havvi  in  medicina  un  soggetto  da 
cui  la  filosofia  e lo  stesso  senso  comune 
pare  che  ne  siano  stati  fino  a questo  giorno 
sbandili,  e*  sono  per  certo  gli  emmenago- 
ghi . È veramente  curioso  il  vedere  con 
quale  ammirabile  fiducia  sono  state  am- 
messe virtù  emmensgoglie  in  certe  sostan- 
ze; ma  degno  veramente  di  ammirazione 
t soprattutto  il  discernimento,  la  sagseità 
con  cui  sono  state  determinate  le  indica- 
zioni. Una  giovinetta,  una  donna  soffrono 
di  amenorrea  , di  dismenorrea,  presto  si 
ricorre  alla  serie  degli  emmenagoghi  ; e 
l'assenzio,  l'artemisia,  il  zafferano , il  ta- 
naceto, la  ruta,  la  sabina,  ec. , vengono 
prodigati  senza  scelta  e con  profusione . 
Che  sreade  egli  di  una  simile  terapeuti- 
ca ? Accade  che  se  lo  sconcerto  della  me- 
struazione dipende,  come  frequentemente 
avviene,  da  una  vera  rivulsione,  da  una 
irritazione,  da  una  congestione  verso  un 
viscere  lontano , questi  violenti  rimedi 


aumentano  la  causa  di  derivazione,  ag- 
gravano gli  accidenti  e possono  condurre 
a morte.  Date  dunque  ai  medicamenti 
nomi  che  denotino  le  assolute  loro  pro- 
prietà! 

I rimedi  eccitanti  che  abbiamo  qui 
sopra  enumerati  ed  ai  quali  sono  da  ag- 
giungere tutti  gli  stimolanti  energici , le 
gomme  resine  fetide,  le  preparazioni  fer- 
ruginose , non  potrebbero  convenire  ebe 
nelle  persone  deboli,  molli,  senza  reazione, 
e che  non  hanno  alcuna  organica  malat- 
tia. È giusto  il  dire  che  alcune  di  cole- 
ste sostanze  non  agiscono  soltanto  come 
eccitanti  generali,  ma  pare  che  eserciti- 
no una  più  speciale  azione  sulla  circola- 
zione uterina:  e’  sono  la  ruta  e la  sa- 
bina. 

Pare  che  la  segale  cornuta  goda  della 
singolare  virtù  di  eccitare  le  contrazioni 
dell'utero,  di  facilitare  il  parto,  ed  an- 
che di  provocare  l’aborto.  Si  comprende 
a quanti  pericoli  una  tale  droga  possa 
portare. 

Allorquando  un’acuta  malattia  ha  in- 
dotta la  soppressione  dei  mestrui,  od  al- 
lorquando una  causa  dirella  ha  da  prima 
prodotta  questa  soppressione  e data  orì- 
gine a qualche  flemmazia,  non  devesi  gii 
cercare  di  riordinarli  col  mezzo  degli  era- 
menagoghi , ma  [sensi  con  attaccare  mi 
gnatte  alla  vulva,  con  semicupi  caldi, 
con  empiastri  senapati  alla  superiore  ed 
interna  parte  delle  cosce,  colle  coppe 
secche  o scarificate,  e colla  curazione  che 
l'affezione  recente  esige;  ecco  gli  emme- 
nsgoghi  che  dal  koso  comune  vengono 
prevenni. 

Medicature  specifiche. 

Le  medicature  delle  quali  parliamo 
convengono  fórse  soltanto  in  quelle  ma- 
lattie delle  quali  è conosciuta  la  natura  , 
e nelle  quali  evvi  vera  specificità.  Le 
deose  tenebre  che  coprono  queito  genere 
di  malattie  presentano  un  largo  campo  ai 
parleggiatori  innumerevoli  dell'empiriamo; 
onde  come  furiosi  vi  si  sono  a gara  preci- 
pitali. Là  dove  non  temevano  della  luce 
della  ragione,  hanno  potuto  osar  tutto 
impunemente.  Dichiarandosi  la  razionale 
medicina  impotente,  non  evvi  assurdità  che 
non  sia  stata  posta  innanzi , preconizzata, 
so, tenuta  con  accanimento,  e tosto  ab- 
bandonata, quando  la  rigorosa  esperienza 


Digitized  by  Google 


CORSO  DI  MEDICINA  CLINICA 


è venuti  a farne  conoscere  la  vaniti. 
Quanti  eroici  rimedi  tono  stati  a vicenda 
celebrati  con  entusiasmo,  e poi  presto  con 
disprezzo  rigettati  ! Quanti  volumi  non  ai 
formerebbero  se  si  volessero  enumerare 
tutti  i rimedi  cosi  delti  specifici,  soltanto 
vantati  contro  la  gotta  ! 

Peraltro  , tra  mezzo  a quest'  impuro 
cumulo  di  assurde  formule,  di  questi  nau- 
seosi errori  dello  spirito  umano,  un  pio- 
ciol  numero  di  rimedi  veramente  speci- 
fici , quanto  i medicamenti  lo  possono 
essere , cioè  a dire  che  producono  un 
identico  effetto  nel  numero  maggiore  dei 
casi,  hanno  in  realtà  arricchita  l’arte  di 
guarire.  Tra  i quali  rimedi  è la  vaccina, 
uno  dei  più  bei  trovati  e più  utili  di 
questi  tempi  moderni  . Non  appartiene 
all'opera  nostra  descriverne  i processi , 
ma  la  dobbiamo  ricordare  come  solo 
mezzo  da  opporre  allo  schifoso  e funesto 
flagello  che  deforma  o stermina  l'umana 
generazione. 

È stato  di  recente  proposto  di  caute- 
rizzare i bottoni  dell’eruzione  vaiuolosa, 
a fine  di  opporti  al  tuo  sviluppamento. 
Alcuni  medici  hanno  affermato  di  aver 
ricavato  dei  buoni  effetti  da  si  fatto  me- 
todo perturbatore  ; ma  1’  esperienza  non 
ha  ancora  provato  che  questo  metodo  sia 
affatto  esente  da  pericoli,  se  non  presen- 
ti, almeno  futuri  . Gli  esempi  di  caute- 
rizzazione di  cui  tono  io  stato  testimonio 
non  tono  stati  seguiti  da  successo. 

La  medesima  operazione  è stata  pro- 
posta per  la  zona,  malattia  si  semplice  e 
per  te  stessa  si  poco  pericolosa  che  io 
credo  peggiore  il  rimedio  del  male.  Con- 
tuttociò , se  coletta  eruzione  sembrasse 
dover  prendere  un  grande  sviluppamento, 
sarebbe  forse  bene  il  praticarla. 

La  rogna  è prodotta  , secondo  che  ti 
dice,  da  una  specifica  cagione,  e quindi 
deve  esservi  una  specifica  maniera  di  cu. 
razione.  Peraltro  molte  malattie,  le  quali 
chiaramente  sono  specifiche,  come  la  ro- 
solia,  la  scarlattina  , ec.,  vengono  molto 
acconciamente  risanate  colla  cura  sem- 
plice. La  rogna  viene  curata  diversamen- 
te dai  medici  che  si  occupano  special- 
■nenie  delle  malattie  delia  pelle.  Gli  amari 
per  uso  interno  , i diaforetici  , i bagni 
caldi,  le  fumigazioni  solforose,  le  lozioni 
col  solfuro  di  potassa  dilolo  con  acqua. 
Io  zolfo  internamente  ed  esternamente,  le 
lozioni  mercuriali,  le  unzioni  con  pomate 
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della  medesima  natura,  coll'  unguento  ci- 
trino, l’elleboro  bianco,  cc.  Tali  tono 
i principali  rimedi  che  ti  adoprano  con- 
tro la  rogna  , e che  ordinariamente  la 
guariscono,  se  non  per  una  specifica  vir- 
tù, almeno  empiricamente. 

Bretonneau  ha  proposto  una  particolare 
ritrazione  contro  l’angina  detta  gangre- 
nosa, e noi  crederemo  di  commettere  una 
grave  omissione  ae  la  passassimo  sotto  si- 
lenzio. 

La  quale  cu  razione  consiste  nel  cau- 
terizzare coll’  acido  idroclorico  le  mem- 
brane che  tono  sede  dell’  infiammazione; 
per  mezzo  di  una  delicata  spugna  racco- 
mandata all’estremità  di  un  fusto  flessi- 
bile di  balena  convenevolmente  incur- 
vato , portasi  sul  fondo  della  faringe  e 
suite  tonsille  l’ acido  idroclorico;  I*  acido 
deve  essere  concentrato,  eia  spugna  sol- 
tanto imbevuta.  Nel  primo  momento  pare 
che  1*  infiammazione  aggravi  , le  concre- 
zioni sono  più  grosse  e più  rstese;  ven- 
tiquattr’ore  più  tordi,  gli  effetti  dell'acido 
sono  limiteli,  e ti  consegue  1’  ultimo  ter- 
mine. Allorquando  le  concrezioni  cessano 
di  distenderti,  c cominciano  a staccarti  , 
le  applicazioni  dell'acido  vogliono  essere 
più  rare,  inoltre  ti  fanno  più  lievi.  Que- 
sti mezzi  portano  soventemente  a buon 
riuteimento.  Il  medesimo  autore  dire  di 
essere  eziandio  assai  contento  della  cura 
mercuriale , che  forma  una  medicatura 
rmpirica.  Ma  non  si  può  nascondere  che 
simile  rimedio  abbia  soventemente  por- 
tato a gravi  conseguenze.  Lo  stesso  me- 
dico usa  ancora  alcuni  altri  caustici  e 
principalmente  I*  allume  che  egli  soffia 
nella  bocca. 

L' empirismo  ha  medesimamente  ab- 
bracciata la  cura  della  disenteria  ; ma 
pochi  rimedi  veracemente  utili  ci  restano 
tra  quelli  che  sono  stati  tentati . I pur- 
gativi , i narcotici  anche  essi  sono  stati 
molto  vantati  ed  impiegati  da  alcuni  me- 
dici; ma  noi  crediamo  più  ragionevole  il 
regolarsi  tecondo  i dati  della  terapeutica 
generale. 

La  colica  saturnina,  la  quale  pare  che 
sia  un  vero  avvelenamento , viene  con 
efficacia  curata  nella  arguente  maniera  , 
che  è pure  del  tutto  empirica.  Un  lava- 
tivo purgativo  composto  di  una  decozio- 
ne di  mezt'  oncia  di  sena  ili  una  libbra 
d’ acqua  , nella  quale  si  aggiunge  una 
meu'  oncia  di  solfato  di  soda  e quat- 
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tr'  once  di  Tino  emetico,  è amministrato 
nel  primo  giorno.  Per  bevanda  il  malato 
prende  due  libbre  di  acqua  di  casaia,  con 
aggiunta  di  un’  oncia  di  aolfato  di  ma. 
gnesia  e tre  grani  di  emetico;  nella  aera 
alle  cinque  ore , ae  li  dà  un  lavativo 
comporlo  di  aei  once  di  olio  di  noce,  do- 
dici once  di  vino  roaao;  alle  ore  otto,  un 
bolo  di  triaca  ed  oppio. 

Nel  secondo  giorno,  provocasi  il  vomito 
per  mezzo  di  aei  grani  d’emetico  in  ot- 
t'once  d'acqua,  nella  giornata  viene  data 
una  tisana  sudorifera  ; alla  aera , il  mede- 
simo lavativo  ed  il  meJeaimo  bolo  del 
giorno  innanzi. 

Nel  terzo  giorno,  tisana  sudorifera  resa 
lassativa  con  un  oncia  di  sena  ; il  malato 
prende  questa  tisana  in  quattro  dosi  uella 
mattina,  e la  tisana  sudorifera  semplice 
zie!  resto  del  giorno.  Nella  sera,  alle  ore 
quattro,  un  lavativo  purgativo;  alle  sei 
ore  il  lavativo  anodino , e ad  ott'ore,  il 
bolo  di  triaca. 

Nel  quarto  giorno,  si  dà  una  pozione 
purgativa  composta  di  sei  once  d’infusione 
di  sena,  di  mezz’oncia  di  solfato  di  soda, 
di  una  dramma  di  sciarappa  in  polvere  e 
di  un’oncia  di  siroppo  di  pruno.  Net  corso 
del  giorno  la  tisana  sudorifera,  nella  sera 
come  il  giorno  innanzi,  alle  tei  e alle 
olt’  ore. 

Nel  quinto  giorno , tisana  sudorifera 
lassativa;  alte  quattr’ore,  lavativo  purga- 
gativo;  alle  sei  e alle  ott'ore,  come  il 
giorno  innanzi. 

Nel  sesto  giorno,  pozione  purgativa, 
tisana  sudorifera  semplice,  lavativo  ano- 
dino, bolo  di  triaca. 

Ai  quali  rimedi  si  possono  aggiungere 
i boli  purgativi , allorché  l'rffelto  che 
se  ne  attende  non  é assai  notabile. 

Sulla  quale  maniera  di  curazione  si 
vede  cosi  espresso  il  più  ributtante  em- 
pirismo, dessa  porta  seco  lei  una  cosi 
barbara  apparenza,  che  non  senza  ripu- 
gnanza ci  siamo  noi  determinati  ed  e- 
sporla.  Ma  quantunque  la  ragione  la  ri- 
provi, ella  deve  incurvare  la  testa  dinanzi 
all’esperienza,  che  ne  ha  irrevocabilmente 
(issata  l'efficacia. 

I vermini  intestinali  la  cui  esistenza 
per  entro  ai  nostri  organi  è un  proble- 
ma sì  difficile  a risolversi , esigono  essi 
pure  empirici  rimedi.  La  curazione  degli 
entozoari  non  è cosa  si  facile  come  se 
l’ immaginano  gli  speziali,  gli  ciholaj  ed 
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il  volgo.  Un  fanciullo  soffre  di  vermini» 
egli  ne  ha  espulsi,  o pure  si  presume 
semplicemente  che  ne  soffra,  evvi  qualche 
incerto  segno,  e subitamente  si  prodigano 
gli  antelmintici. 

Se  gli  antelmintici  fossero  rimedi  poco 
aitivi , potrebbero  venire  amministrati 
senza  inconvenienti;  ma  quando  si  riflette 
che  tali  medicamenti  tutti  o sono  tonici 
fortissimi,  eccitanti,  o purgativi,  non  si 
può  stare  dal  fremere  considerando  la 
facilità  colla  quale  si  amministrano. 

Soventemente  insieme  coi  vermini  esi- 
stono irritazioni  intestinali;  il  fanciullo  i 
travagliato  da  violente  coliche,  da  diar- 
rea; la  pelle  è calda  , urente  ; le  labbra 
sono  rosse,  il  polso  è frequente,  la  fàccia 
pallida,  gli  occhi  sono  appannati  , final- 
mente tutti  i sintomi  di  gastro-enterite 
esistono.  I vermini  non  sono  eglino  che 
un  epifenomeno,  o sivvero  tono  la  causa 
dell'irritazione?  Si  crede  forse  che  sia  una 
cosa  facile  il  determinarlo?  Se  i vermini 
non  tono  che  una  complicazione,  a quali 
accidenti  non  espone  l’ amministrazione 
dei  vostri  rimedi  attivi?  Non  andate  voi 
ad  aumentare  I’  infiammazione , e forse 
a strascinare  I'  infermo  al  sepolcro  ? Se 
anche  i vermini  sono  la  cauta  dell*  rim- 
tazione  , te  già  quest'  irritazione  è nota- 
bilissima non  vanno  ad  aumentarla  pisi 
che  mai  ed  a mettere  in  pericolo  la  vita 
del  malato? 

Allorché  un  fanciullo  ha  espulso  dei 
vermini  , si  é , per  vero  dire,  acquistala 
la  certezza  che  ne  esistevano;  ma  ai  sa  se 
ne  esista  tuttora,  ed  i sintomi  provati  dtl 
malato  nascono  essi  dalla  presenza  di  co- 
testi  vermini  o da  infiammazione  degl'ic- 
lestini?  Ecco  le  questioni  veramente  dif- 
ficili a risolversi  che  si  affacciano  alla 
mente  del  medico  che  non  sì  lascia  tra- 
sportare dal  cieco  caso. 

In  ogni  stato  di  cose  gli  antelmintici 
non  daranno  essere  amministrali  che 
quando  nel  malato  non  si  osserveranno 
che  pochi  fenomeni  generali.  Prima  di 
tutto,  bisognerà  cercare  di  determinare 
con  precisione  la  causa  che  ha  dato  ori- 
gine agli  entozoari:  se  si  sospetti  che  ne 
sia  causa  il  cattivo  cibo,  il  migliore  an- 
telmintico sarà  l’iutiero  cambiamento  di 
regime. 

I rimedi  che  sono  stati  preconizzala 
contro  i vermini  sono  innumrrabili.  Sotto 
stale  fatte  birre,  vini,  bisrotti,  elcttuari. 
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elisir! , gelatine,  oppiati,  pasticcile,  pillole, 
polveri  vermifighc,  ec. 

Quando  il  fanciullo  i pallido,  scolori- 
to, linfatico,  scrofoloso,  se  li  posson  dare 
gli  estratti  amari  dell'assenzio,  di  genzia- 
na , d’aloe,  di  centaurea,  di  rabarbaro; 
ma  è difficile  di  nascondere  il  sapore  di 
queste  droghe  , è per  ciò  stesso  difficile 
il  farle  prendere.  L'olio  di  ricino,  il  mer- 
curio dolce,  le  preparazioni  di  stagno,  le 
decozioni  di  musco  e di  corallina  di  Cor- 
sica , il  siroppo  di  queste  medesime  so- 
stanze e d'assenzio,  il  tanaceto,  la  camo- 
milla, la  graziola  in  infusione  nell’acqua 
calda  o nel  sino  bianco  , cc. , potranno 
essere  sperimentati , quando  non  vi  sarà 
contrindicazione. 

La  specie  d’  entozoaro  che  si  conosce 
sotto  il  nome  di  tenia,  di  cui  esistono  più 
varietà  , i stata  combattuta  con  diversi 
metodi  di  cura  , i quali  tutti  sono  stati 
più  o meno  infruttuosi.  Ciascun  medico 
ha  il  suo.  Bourdier  ne  praticava  uno  che 
ba  goduto  di  una  certa  celebrità;  consi. 
ate  nel  dare  alla  mattina  una  dramma  di 
etere  solforico  in  un  bicchiere  di  forte 
decozione  della  radice  della  felce  maschio. 
Un’  ora  dopo  circa  si  danno  due  once 
d’  olio  di  ricino  e due  once  di  siroppo 
semplice.  Più  tardi  si  può  dare  un  lavativo 
di  decozione  di  felce  e di  una  dramma 
d’ etere.  Dubois  ha  proposto  una  cura 
particolare  composta  d’ irritanti  esterni  , 
di  dulciGcanti  per  uso  interno , e termina 
con  un  purgante  drastico,  ec.  In  questi 
ultimi  tempi  è stata  molto  lodata  la  de- 
cozione di  scorza  della  radice  del  mela- 
grano. Finalmente  Darbon  ha  più  recen- 
trmente  ancora  composto  un  rimedio  il 
quale  ha  prodotto,  nell'ospedale  della 
Carità,  buonissimi  effetti.  Io  peraltro  bo 
veduto  dei  malati  i quali  lo  aveano  preso 
senza  ricavarne  frutto. 

Da  che  il  Magendie  ebbe  pubblicata  la 
ingegnosa  sua  memoria,  anche  la  renella 
ha  in  qualche  maniera  trovato  il  suo 
speciGco  rimedio  nella  dieta  non  azotata; 
il  regime  vegetabile  esclusivo,  le  bevande 
acquose  e lievemente  diuretiche,  la  pri- 
vazione di  ogni  sorta  di  eccitanti  sono 
eroici  rimedi  contro  si  fatta  malattia. 

Malgrado  le  affermative  ed  i ragiona- 
menti dei  medici  fisiologi,  gl)  nomini  sen- 
sati che  non  si  arrendono  che  ai  fatti 
positivi  chiaramente  dimostrali  ed  a pro- 
posizioni rigorosamente  dedotte  e solida- 


mente stabilite,  persistono  a credere  che 
ignorisi  la  natura  delle  febbri  intermit- 
tenti, e che  le  flemmaiie  che  osservansi 
con  questo  tipo  non  siano  se  non  effetti, 
o il  risultamento  di  semplice  coincidenza, 
e nulla  provino  rispetto  alla  natura  della 
malattia  e rispetto  alla  sua  terapeutica. 

Cosa  veramente  singolare  si  è che  le 
più  oscure  affezioni,  quelle  la  cui  natura 
ci  è più  sconosciuta,  siano  trattanto  quelle 
che  per  noi  con  miglior  riuscimento  si 
curano.  Sarebbevi  veramente  di  che  con- 
fondere I'  orgoglio  della  nostra  ragione  , 
se  questi  fatti  fossero  in  maggior  numero. 
Ninna  medicatura  è più  rigorosamente 
specifica  in  tutta  la  forza  del  termine  di 
quella  delle  febbri  intermittenti.  Contut- 
tociò  ve  ne  sono  di  quelle  che  resistono 
all'  uso  il  meglio  ordinato  dei  rimedi  f'e- 
brifughi,  e ve  ne  sono  di  tali  che  cedono 
a rimedi  che  non  sono  in  riputazione  di 
essere  dotati  di' queste  virtù.  Che  più,  la 
semplice  cura  , che  ba  fonde  mento  sulle 
regole  della  terapeutica  generale  basta 
soventemente  a dileguare  queste  affezioni. 
Si  può  aggiungere  eziandio  non  gstservcnn 
alcuna  che  non  esiga  grande  numero  di 
generali  rimedi. 

Onde  è che,  durante  gli  accessi,  nei 
diversi  stadi  del  freddo,  del  caldo  e del 
sudore,  vi  sono  delle  precauzioni  da  pren- 
dere per  moderare,  calmare  gli  accidenti, 
per  diminuire  l‘  intensità  e la  durata.  I 
bisogni  degl’  infermi,  I’  accorgimento  del 
medico,  i generali  principi  che  abbiamo 
precedentemente  esposti,  dovranno  essere 
di  norma  a seguitarsi  in  cosi  fatte  circo- 
stanze. Allorquando  la  malattia  prolun. 
gasi  per  un  certo  spazio  di  tempo,  e che 
sembra  apportare  guasti  all’  organismo,  è 
necessario  arrestarne  il  corso.  Bisogna  uon 
aspettare  che  per  la  sua  influenza  ti  siano 
formate  alterazioni  organiche  gravi  ; bi- 
sogna non  aspettare  che  una  lunga  abi- 
tudine renda  gli  accessi  ostinati;  bisogna 
cogliere  il  termine  medio,  e se  si  dovei* 
peccare  in  eccesso,  sarebbe  meglio  pec- 
care combattendo  la  malattia  prematura- 
mente che  indugiar  troppo. 

Avanti  di  amministrare  il  febrifugo,  co- 
stumavasi  per  l’ addietro  di  dare  i pur- 
ganti e gli  emetici.  L' utilità  di  coletti 
rimedi  non  i punto  stabilita  rigarosamente, 
ed  i segui  d’imbarazzo  gastrico  ed  inte- 
stinale vogliono  essere  molto  chiari  per 
esigerne  l'uso.  I salassi  sono  molto  più 
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evidentemente  indicati , allorché  esistono 
segni  d’ irritazione  e di  reazione  distinti, 
soprattutto  se  nell' apiressia  persista  una 
pletorica  condizione;  una  0 più  cavate  di 
sangue  potranno  essere  necessarie  per  rea» 
dere  sicuro  l’ effetto  della  cura  antipiretica. 

L’indicazione  di  combattere  la  febbre 
generalmente  deducesi  dal  pericolo  più  o 
meno  prossimo  di  cui  essa  pare  che  mi- 
nacci l' infermo. 

Le  indicazioni  terapeutiche  vengono  mo- 
dificate da  una  moltitudine  di  circostanze 
delle  quali  noi  non  possiamo  entrare  a 
parlare  minutamente.  L’età,  il  sesso  dei 
malati,  la  gravidanza,  l’allattamento,  il 
parto,  i particolari  accidenti  che  in  que- 
ste febbri  sopravvengono,  il  carattere  pro- 
prio che  esse  prendono , i fenomeni  con- 
secutivi ai  quali  danno  luogo,  come  le 
cefalalgie,  il  vomito,  gl’ingorgamenti  delle 
viacere,  gl'infiltramenti  sierosi,  e gran  nu- 
mero di  altre  circostanze,  modificano  ne- 
cessariamente la  cura  da  farsi.  Noi  qui 
supponiamo  la  malattia  nel  suo  più  ordi- 
nario stato,  cioè  a dire  scevra  di  tutte 
le  dette  complicazioni. 

Mollissimi  rimedi  sono  stati  suggeriti 
per  combatterla  ma  ninno  produce  l’ef- 
fetto con  più  sicurezza  della  china  o 
di  qualcuna  delle  sue  preparazioni.  In 
tempi  nei  quali  era  difficile  procac- 
ciarsi questa  droga , si  cercò  di  supplirvi 
con  altri  mezzi,  come  vi  si  supplisce  nel 
esso  in  cui  cotesto  medicamento  non  possa 
esser  preso , 0 in  cui  torni  infruttuoso.  I 
principali  sono  la  scorza  di  salcio,  di 
quercia,  di  castagno  d’Iudia,  le  piante 
amare  ed  aromatiche,  il  muschio,  la  can- 
fora , il  castoro,  l'etere  solforico,  gli  olii 
essenziali,  i narcotici,  i sudoriferi,  i pur- 
gativi, l’acqua  di  mare,  le  acque  mine- 
rali ferruginose , i sali  di  ferro,  di  rame, 
l’arseniato  di  potassa  e di  soda,  la  com- 
pressione, le  fregagioni  sulla  colonna  ver- 
tebrale , I rubefacienli,  i vescicanti,  i ba- 
gni tiepidi,  le  mutazioni  di  abitazione, 
• traviamenti  di  regime,  l’uso  esclusivo 
dell’  acqua  , il  bagno  freddo  ed  una  mol- 
titudine di  rimedi  volgari.  Parecchi  di 
questi  rimedi  hanno  operato  innegabili 
effetti  ; ma  noi  siamo  di  parere  che  non 
vi  si  abbia  a ricorrere  che  in  quei  aoli 
rasi  in  cui  il  rimedio  febrifugo  per  eccel- 
lenza sia  tornato  infruttuoso  , e che  la 
causa  della  inefficacia  non  proceda  da  qual- 
che affezione  delle  viscere. 


Allorché  l' amministrazione  della  china 
china  é giudicata  necessaria,  e che  il  ma- 
lato è convenevolmente  disposto , ecco 
quali  regole  generali  si  vogliono  seguitare. 

Avanti  che  fosse  stato  scoperto  il  prin- 
cipio attivo  della  china  china  davasi  que- 
sta sostanza  in  polvere. 

Quando  si  amministra  la  china  china 
in  polvere  , cosa  la  quale  è oggi  giorno 
assai  rara , imperocché  ti  preferisce  di 
dare  il  solfato  di  chinina,  si  mescola  in 
un  veicolo  liquido,  o pure  si  dà  in  forma 
di  boli  o pillole.  Da  noi  ti  preferisce  il 
primo  modo  di  amministrarla,  benché  ab- 
bia più  spiacevole  sapore,  avvegnaché 
pare  che  il  medicamento  agisca  allora  con 
più  efficacia,  e perché  parecchi  malati 
non  possono  ingoiare  i boli.  La  quantità 
della  china  china  che  devesi  far  prendere 
varia  secondo  un  numero  assai  grande  di 
circostanze.  La  gravezza  della  malattia, 
la  sua  ostinatezza , la  tua  durata  debbono 
servire  di  guida  al  medico.  Se  la  malattia 
proceda  rapidamente , con  violenza , se 
minacci  aH’infermo  pronta  morte  bisogna 
tenia  dubbio  agire  più  eoergicamente , e 
dare  nel  momento  UDa  forte  doae  di  fe- 
brifugo onde  metter  termine  aU’affezione 
il  più  presto  possibile;  in  si  fatti  calisi 
potrà  dare  dall’un’ oncia  tino  alle  due  di 
polvere  di  china  nell’ intervallo  tra  l’uno 
e l’altro  accesso.  Il  tipo  stesso  della  ma- 
lattia fa  siche  si  rari  questa  quantità  ; é 
quasi  inutile  il  dire  che  deve  essere  mag- 
giore a proporzione  che  l’intervallo  che 
separa  1'  accesso  è più  lungo.  Se  ne  deve 
continuare  l’uso  per  luogo  tempo  se  già 
la  malattia  conti  un  buon  numero  di 
giorni.  Se  il  soggetto  sia  debole,  cachet- 
tico , vecchio,  la  dose  del  febrifugo  dovrà 
essere  maggiore.  Se  la  malattia  sia  sem- 
plice, poco  grave  non  si  darà  che  una 
picchila  quantità  di  questa  droga. 

L'esperienza  ha  mostrato  che  la  china 
china  voleva  essere  amministrata  nell’in- 
invailo  degii  accessi,  neU’epiressia . Noi 
siamo  d'avviso  che  debbisi  spartire  in  più 
prese  la  quantità  da  darai  nel  tempo 
deU’interoiittenza,  e farla  prendere  ad  in- 
tervalli preuo  a poco  eguali,  di  maniera 
che  sia  già  passato  qualche  tempo  da  che 
è terminato  l’ultimo  accesso  e qualche 
tempo  prima  che  incominci  l’sccesao  av- 
venire. Sonavi  per  litio  alcuni  casi  rari 
nei  quali  potrebbe  cucre  necessario  dare 
la  china  in  una  aola  volta;  e’  sai  ebbe 
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quoto  il  cmo  di  una  febbre  perniciosa , 
il  cui  prowimo  eccelso  potrebbe  portare 
a morte  l'Infermo:  allora,  se  non  restasse 
tempo,  ai  dorrebbe  far  prendere  la  china 
in  una  sola  rolla. 

La  china  china  produce  un  calore  sen- 
aibile  all’epigastrio , un  peso  in  questa 
regione,  e soprattutto  la  sete  ; urente- 
mente incita  il  romito,  alcuna  rolla  la 
cefalalgia,  calore  alla  pelle,  ed  innalza- 
mento dei  polso . Questi  fenomeni  locali 
e generali  mostrano  chiaramente  che  il 
rimedio  affatica  il  rentricolo,  che  lo  irrita 
eziandio,  che  cagiona,  inumma , un  dif- 
ficile processo  di  digestione,  ma  l'espe- 
rienza prora  che  colesti  primitiri  effetti 
non  si  manifestano  forse  che  una  o due 
volte,  dopo  di  che  spariscono,  e che  per 
conseguenza  non  possono  essere  una  ra- 
gione sulhcentc  per  sospendere  questo  mez- 
zo curativo. 

L’accesso  che  deve  seguire  l' ammini- 
strazione della  china  alcuna  volta  manca 
del  tutto;  altre  volte  à solamente  più  mite, 
in  certi  casi  il  freddo  non  torna  più,  e 
l'accesso  ha  luogo  col  caldo,  in  altri,  l’ac- 
cesso  non  prova  alcun  cambiamento,  e 
può  essere  anche  più  forte;  medesimamente 
l’accesso  può  essere  ritardato. 

Benché  l’infermo  umbri  guarito,  ai  deve 
continuare  l’uso  della  china  della  quale 
ai  scemano  le  dosi  e ai  danno  più  di  rado. 
Si  coutinua  alle  meJesime  dosi  ed  anche 
ai  aumenta  se  l'accesso  sia  stato  soltanto 
mitigato  o ritardato,  se  quest’accesso  sia 
più  forte  dell’accesso  precedente,  se  ne  so- 
spende l’uso  durante  un  intermittenza  per 
riprendernelo  inseguito.  Che  se  questo 
medesimo  fenomeno  si  rionovatu  vorrebbe 
prudenza  che  l’uso  ne  fosu  cessato  del 
tutto.  È allora  verosimile  che  la  malattia 
non  sia  di  natura  intermittente,  o che 
esista  qualche  complicazione  di  infiamma- 
zione gastrica  od  altra,  o che  la  china 
china  non  abbia  le  necessarie  qualità; 
finalmente  erri  una  cagione  che  conviene 
acoprire. 

Nelle  febbri  intermittenti,  deresi,  ne- 
gl'intervalli degli  accessi,  dare  una  tiuna 
amara  come  l'infusione  di  camomilla,  di 
centaurea,  di  genziana,  di  luppolo,  di  pic- 
cola quercia,  di  cardo  santo,  ee.,  e durante 
l’accesso  una  tiuna  rinfrescati» . della  li. 
moneta,  dell’acqua  d’orzo,  di  gramigna,  ec. 

Non  umpre  t possibile  amministrare 
la  china  china  in  polvere.  Sonori  malati 
Aoitari 


che  untono  per  cotesto  medicamento  un 
invincibile  avversione;  ve  ne  sono  di  quelli 
che  costantemente  lo  vomitano.  È stato 
proposto  di  sostituire  il  vino  di  china,  il 
decotto,  l’estratto  alcoolico;  ma  questi  mezzi 
suppletivi  non  producono  punto  effetti 
così  sicuri  quanto  quelli  dei  quali  ti  è 
parlato.  Si  può  eziandio  io  questi  casi 
amministrare  in  forma  di  bagni , di  empia- 
alri,  di  lavativi,  ma  l'effetto  n’è  più  in- 
certo ancora.  L’unione  della  china  col- 
l’oppio è alcuna  volta  utile;  essa  impe- 
disce il  vomito  e l’egestione  e favorisce 
quindi  l'azione  del  febrifugo. 

Ma  di  tutti  i mezzi,  il  migliore,  e quello 
ohe  oggi  ti  antepone  alla  china  in  natura 
è,  senza  dubbio,  il  solfato  di  chinina.  Pel- 
lettier  estrasse  dalla  china  gialla  un  prin- 
cipio immediato  alcalino  al  quale  diede 
il  nome  di  china,  e dalla  chinina  grigia  un 
principio  analogo  che  chiamò  cinconina. 
I quali  principj  essendo  poco  solubili,  egli 
immaginò  di  formarne  dei  sali  solubili 
eoll’scido  solforico.  In  questa  guisa  venne 
a comporre  il  solfato  di  chinina  e di  cinco- 
nina , che  considerò  come  contenente  la 
parte  attiva  della  china.  Il  professore 
Cbomel  fece  delle  prove  col  primo,  e l’espe- 
rienza venne  a confermare  le  speranze 
del  chimico.  Chomel  ottenne  da  tale  far- 
maco faustissimi  effetti. 

La  comodità  di  amministrare  il  solfato 
di  chioioa,  la  sua  azione  in  picciolo  volu- 
me, la  facilità  di  nasconderne  il  sapore,  ec., 
lo  rendono  in  effetto  di  gran  lunga  pre- 
feribile alla  china  stessa,  la  quale  per  la 
sua  amarezza  è ributtante,  e che  bisogna 
darla  sotto  un  volume  che  la  rende  dif- 
ficile a prendersi  e la  cui  digestione  è peno- 
sissima a motivo  della  quantità  delle  parti 
legnose  inerti  che  la  compongono.  Questo 
medicamento  ti  dà  negli  stessi  casi  e se 
ne  modifica  l’uso  per  le  stette  ragioni  che 
ai  tono  esposte  per  la  china  medesima; 
cominciasi  dalla  Jote  di  otto  o dieci  grani; 
ai  può  crescere  fino  del  doppio,  te  il  caso 
lo  esige. 

In  quella  maniera  appunto  che  abbia- 
mo consigliata  la  lettura  delle  dotte  ope- 
re del  professor  Orlila,  per  ciò  che  con- 
cerne l’istoria  degli  avvelenamenti,  dob- 
biamo di  nuovo  consigliarla  perciò  che 
riguarda  la  curazione  dei  medesimi.  Di 
fatti,  in  quella  feconda  sorgente  soltantts 
ai  potranno  attingere  tutti  i documenti 
utili  in  simile  materia. 
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Contuttociò  poniamo  qui  «porre  i prin- 
cipali dati  terapeutici  che  gli  avvelena- 
menti preaentano. 

Se  essi  abbiano  indotta  Qn'inGamma- 
eione,  bisognerà  ricorrere  alla  cura  anti- 
flogistica di  cui  si  proporzionerà  l'ener- 
gia all’intensità  dei  sintomi  ed  alla  fona 
del  soggetto.  Quando  la  natura  della  so- 
stanza tossica  sarà  ignorata  0 non  si  po- 
trà procacciare  il  contraveleno,  le  bevande 
tiepide  largamente  prese , il  vomito  in- 
citato col  dileticare  l’ugola,  i gommosi , 
i mucillsggiuosi,  l’acqua  zuccherata,  cc., 
saranno  i rimedi  che  all’istante  si  avran- 
no da  mettere  in  uso.  Ma  quando  si 
conoscerà  la  natura  della  sostanza  tos- 
sica, non  bisognerà  più  limitarsi  ai  det- 
ti semplici  rimedi,  converrà  ricorrere  a 
più  energici  rimedi* 

Se  l’avvelenamento  sia  prodotto  da  una 
sostanza  irritante  di  cui  conoscasi  il  con- 
trsvveleno,  bisognerà  sollecitarsi  ad  am- 
ministrarlo , se  il  veleno  sia  stato  ingo- 
iato di  fresco;  imperocché  nel  caso  con- 
trario, o è stato  rigettato  per  vomito  0 
per  la  via  dell’intestino  retto,  o ha  pro- 
dotto tutto  quell’effetto  che  doveva  pro- 
durre ed  allora  non  ti  vogliono  impie- 
gare che  rimedi  generali.  Nell’avvelena- 
mento prodotto  dagli  acidi  concentrati , 
dal  fosforo  e dall’iodio  s’impinzerà  il  ma- 
lato d’acqua  in  cui  sia  stata  disciolta  un 
oncia  di  magnesia  per  litro.  Se  ne  darà 
un  bicchiere  ogni  due  minuti,  cosi  si  sol- 
leciterà il  vomito  e si  neutralizzerà  l’aci- 
do. L’acqua  di  sapone  potrà  supplire  la 
magnesia.  La  creta,  il  corallo,  gli  occhi 
di  granchio  stemperati  nell’acqua  potran- 
no essere  utili.  Se  il  veleno  zia  un  al- 
cali, si  daranno  in  abbondanza  la  limo- 
nata, l’ossicrato.  Se  il  tossico  sia  il  su- 
blimato corrosivo  od  un  sale  solubile  di 
mercurio,  dodici  0 quindici  chiare  d’uo- 
va  in  due  piote  d’acqua  fredda  saranno 
il  miglior  rimedio  da  amministrarsi.  Vi 
ai  potrà  sostituire  il  glutine  preparato 
•ocondo  la  maniera  del  Taddei.  Lo  stesso 
mezzo  sarà  opportuno  contro  i sali  di 
rame.  Contro  i sali  d’antimonio,  si  ado- 
prerà  una  decozione  di  noce  di  galla  di 
tanno,  di  salcio  o di  quercia.  Il  latte 
gioverà  nell’avvelenamento  prodotlo  dallo 
Stagno;  l’acqua  solata  coll’ùlrocloralo di  soda 
neutralizzerà  il  nitrato  d’argento;  il  solfato  di 
soda  odi  magnesia  sarà  utilissimo  negli  avve- 
lenamenti prodotti  dal  piombo  edalla  barite. 


Se  il  veleno  sia  stato  ingoiato  da  mol- 
to tempo,  la  cura  generale  antiflogistica 
deve  essere  la  sola  «la  praticarti  , a me- 
no che  non  tianvi  state  né  evacuazioni 
alvine,  nè  vomito,  nel  qual  caso  si  do- 
vrà amministrare  insieme  il  controve- 
leno. 

Se  la  deglutizioue  foste  impossibile , 
dovrebbesi  introdurre  il  liquido  nello 
stomaco  per  mezzo  di  una  grossa  can- 
nella di  gomma  elastica , alla  quale  ag- 
giusterebbesi  uno  stantuffo  per  iniettare 
i liquidi  e riportarli  fuora  per  aspira- 
zione. Quest’ingegnoso  mezzo  fu  proposto 
dal  Dupuytren. 

Sonovi  dei  veleni  irritanti  dei  quali 
non  ti  conosce  il  contraveleno;  e sono  le 
composizioni  d'arsenico,  d'oro,  di  bismu- 
to, di  zinco  , il  uitrato  di  potassa  , il 
sale  ammoniaco,  il  fegato  di  zolfo,  le 
canterelle,  i vegetabili  acri,  ec.  Le  be- 
vande diluenti  abbondantemente  prese 
sono  in  si  fatti  casi  i soli  anlitossici  che 
si  possano  impiegare. 

Quando  ravvelenamento  è stato  pro- 
dotto da  sostanze  animali , e non  esiste 
gastrica  irritazione,  si  può  amministrare 
uu  vomitivo.  Se  gli  accidenti  siano  pro- 
dotti da  corpi  acuti,  come  il  vetro  e lo 
smalto  , si  faranno  mangiare  al  malato 
le  fecole,  fagiuoli  , patate,  di  maniera 
che  la  pasta  chimosa  involga  il  corpo 
irritante;  inseguito  eccitasi  il  vomito  e 
dopo  si  adoprano  gli  antiflogistici. 

Contro  i veleni  narcotici  si  useranno 
i vomitivi  ed  i purgativi  ; appresso  si 
amministrerà  un’infusione  di  caffè  e del- 
l'ossicrato.  Alcuna  volta  può  essere  ne- 
cessario il  salssso. 

I veleni  narcotico-acri  che  non  hanno 
contravcleno  meritano  una  particolare 
medicatura.  Bisogna  in  questi  casi  favo- 
rire il  vomito  e le  egestioni  con  mezzi 
che  non  irritino  gl'intestini,  dopo  di  ebe 
si  danno  i diluenti  e le  pozioni  eteree 
che  valgono  a dileguare  il  narcotismo.  In 
generale  si  dovrà  sottrarre  il  malato  alla 
causa  tossica  e bisognerà  opporsi  ai  suoi 
ulteriori  effetti. 

Quando  il  medico  viene  chiamato  a 
•occorrere  an  asfìttico,  la  prima  cosa  da 
fare  si  è di  allontanare  l'infermo  dalle 
cagioni  che  produssero  l'accidente;  poscia 
si  mettono  in  opera  i rimedi  generali.  Se 
1'  asfissia  nasca  da  mancanza  d*  aria  , il 
soffiamento  per  la  bocca  o per  le  fossa 
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nauti  (i)  o per  un’apertura  praticata 
nella  laringe  o nella  trachea  le  per  casa 
un  qualche  impedimento  impedisse  dal 
fare  quest'  operasione  per  le  naturali  a- 
perture  dette,  sarebbe  il  primo  espedien- 
te da  mettere  in  pratica.  Se  I’  asfissia  sia 
stata  occasionata  dallo  strangolamento  è 
inutile  il  dire  che  bisogna  levar  via  i 
lacci  che  I’  hanno  prodotta  ; se  sia  la 
presenta  di  un  corpo  estraneo  entrato 
nelle  vie  aeree  bisogna  trarlo  fuora  . Se 
I’  accidente  sia  prodotto  in  un  bambino 
di  nascita  dall’accumulamento  di  mucosi- 
tà riunite  nelle  fauci,  bisogna  cercare  di 
sgombrare  coletta  cavità  . Se  il  neonato 
sia  forte,  e che  la  pelle  sia  iniettata,  vio- 
letta , ti  dovrà  lasciare  uscire  una  certa 
quantità  di  sangue  pel  cordone  ombeli- 
cale $ uel  caso  contrario  bisognerà  solle- 
citarsi ad  allacciarlo,  c ti  potrà  al  tempo 
stesso  amministrare  picciola  dose  di  vino 
caldo  zuccherato;  si  faranno  le  fregagioni 
sul  corpo.  Se  l’asfissia  sia  stata  prodotta 
dall'  immersione  nell'  acqua  , bisognerà 
asciugare  l'individuo,  riscaldarla  sfregar- 
lo , salassarlo  , e impiegare  altresì  i 
generali  rimedi  di  cui  sudiamo  a parla- 
re. L'asfissia  prodotta  da  diversi  gas  non 
esige  forse  particolari  rimedi  ; in  quella 
che  è occasionata  dai  gas  miefitici,  l’inspi- 
razione dell'  ossigeno  potrebbe  essere  sa- 
lutare. 

Ma  non  questi  soli  sono  i soccorsi  che 
il  medico  può  amministrare  al  suo  ma- 
lato; molti  altri  ve  ne  sono  e i quali  noi 
andiamo  ad  esporre  brevemente  e che 
sono  opportunissimi  a richiamare  l' indi- 
viduo in  vita  . Questi  rimedi  sono  quasi 
tutti  recitanti  diretti  sugli  organi  i più 
irritabili  e che  sono  gli  ultimi  a morire. 

Dopo  avere  spogliato  il  malato  delle 
sue  vesti,  averlo  posto  all'aria  libera,  sot- 
tratto alla  causa  dell’  asfissia,  bisogna  sol- 
lecitarsi ad  applicare  i mezzi  eccitanti 
e perseverare  nell’  applicazione  dei  me- 
desimi. Si  faranno  dunque  delle  fregagioni 
eolia  mano,  o per  mezao  di  una  spazzola 
asciutta  più  o meno  ruvida,  con  un  panno 
lino  o un  panno  di  lana  ; si  impieghe- 
ranno i linimenti  ammoniacali,  l' acqua- 
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vite  canforata,  si  applicherà  l'acqua  bol- 
lente, i senapismi,  i vescicanti,  le  coppe, 
le  aspersioni  di  acqua  fredda  o di  ossi- 
crato,  ed  il  bagno  freddo  in  taluni  casi. 
Si  dirizzeranno  nelle  fosse  nasali  odori 
penetranti,  l'ammoniaca,  l'etere,  l'acido 
acetico,  le  acque  distillate;  si  daranno  la- 
vativi irritanti,  purgativi,  caldi,  freddi;  si 
dirigerà  nrgli  intestini  grossi  il  fumo  0 
la  decozione  dì  tabacco,  si  dovrà  solleti- 
care I’  ugola , si  cercherà  di  muovere  il 
vomito  introducendo  un  vomitivo  nel  ven- 
tricolo. Si  porranno  a prova  e con  sue* 
cesso  il  galvanismo  e I’  elettricità  . I sa- 
lassi dal  braccio,  dal  piede,  dalla  vena 
giugulare  sono  principalmente  indicati 
quando  il  sangue  venoso  stagna  nella  ve- 
na e nel  sistema  capillare,  il  che,  facil- 
mente vicn  fatto  di  conoscere  al  colorilo 
turchino  della  pelle  ed  alla  distensione 
delle  vene  superficiali.  Il  salasso  dal  collo 
è preferibile  nello  strozzamento  e quando 
la  faccia  i vultuosa,  ec. 

Per  gli  avvelenamenti  miasmatici  che 
da  noi  sonosi  descritti  sotto  il  nome  dì 
tifi  , non  si  conosce  Gno  ad  ora  che  un 
modo  di  cura  fondato  su  i dati  delia  ge- 
nerale terapeutica  . Noi  peraltro  siamo 
d’avviso  che  , avuto  riguardo  alla  parti- 
colare cagione  che  pare  produrli,  ai  ver- 
ranno senza  dubbio  a scoprire  dei  rime- 
di, coi  quali  si  otterranno  successi  più 
costanti,  più  numerosi  di  quelli  che  si 
ricavano  dai  mezzi  orJinari.  È per  questo 
motivo  che  importerebbe  svelare  la  na- 
tura della  causa  miasmatica. 

Nel  fervore  di  alcuni  medici  pei  prin- 
cipi della  dottrina  fisiologica , non  vo- 
lendo per  ogni  dove  vedere  che  irrita- 
zione gastrica  e irritazione  semplice,  sano 
stati  fatti  innumerevoli  sforzi  per  tutto 
ricondurre  a questa  idea  fondamentale 
del  nuovo  sistema;  è stato  conosciuto  che 
se  fosse  provalo  che  etisia  una  specifica 
irritazione  nulla  poteva  impedire  che  ne 
esistessero  parecchie,  e te  esistevano  irri- 
tazioni specifiche,  che  esistessero  medesi- 
mamente malattie  che  non  sono  irrita- 
zioni ; che  allora  il  sistema  era  rovinato 
nella  sua  base,  e doveva  infallibilmente 


(1)  Recentemente  è nato  creduto  che  quella  operazione  non  andane  esen- 
te da  pericolo ; tono  itale  fatte  più  esperienze  per  provare  che  il  lof /lamenta 
altera  il  tenuto  polmonare ; i riiultamenti  delle  quali  esperienze  non  tono  an- 
cora generalmente  ammetti,  ma  tutto  quello  prova  al  meno  che  convenga  pro- 
cedere a quella  operazione  con  pnriimnnin. 
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cadere,  come  * addivenuto.  Si  cercò  dun- 
que  di  accumulare  le  maggiori  prove  pet- 
aibili  per  tottenere  quette  tirane  auer- 
xioui.  Il  contagio  della  pette , del  tifo  , 
della  febbre  gialla  , della  rogna  , della 
rabbia , del  vaiuolo  venne  revocato  in 
dubbio  ; ti  contò  aitai  tulla  univertale 
stupidità  per  tperare  che  ti  farebbero  po- 
tute stabilire  coti  tirane  asserzioni;  e tut- 
tavolta  il  ditpregio  che  i propagatori  di 
quette  dottrine  intentate  inoltravano  pei 
loro  colleghi  ebbe  ad  ettere  per  no  iitan- 
te  giuttiGcato  dall'  univenale  acciecamen- 
to.  La  tifilide  non  poteva  mancare  di  at- 
tirare la  loro  attenaione,  ed  ebbero  la  for- 
tuna di  trovare  in  Inghilterra,  in  Ame- 
rica, in  Atemagoa,  medici  i quali  se  toilene- 
vano  con  calore  non  ettere  la  tifilide 
contagiosa  , e che  veniva  guarita  dalla 
cura  semplice,  che  il  solo  mercurio  ca- 
gionava gli  accidenti  consecutivi  che  ti 
attribuivano  al  vixio  venereo . Eglino  ti 
fecero  avidamente  padroni  di  questo  te- 
soro e ne  fecero  mostra  a loro  profitto. 
Bisognava  vedere  come  prosperassero  per 
alcune  penone  giovani  che,  aedotte  dalla 
loro  eloquente,  ti  inocularono  la  tifilidef 
Ha  la  cosa  ancor  più  ammirabile  ti  è 
l’audacia  con  cui  certi  autori  cercano  di 
palliare  questi  orribili  effetti  dello  spi- 
rito di  sistema,  per  gettare  quanto  in  tè 
ha  di  odioso  sopra  chi  non  partecipa  delle 
loro  opinioni.  Lasciamo  che  si  dibattono 
tra  le  convulsioni  della  loro  rabbia  spi- 
rante , e rallegriamoci  se  in  graxia  di 
lunga  e forte  resistente,  siamo  finalmente 
pervenuti  a ricondurre  la  generatione 
umana  sopra  più  ragionevoli  vie  . Non 
torneremo  a ripetere  che  le  prove  alle- 
gale da  cotesti  autori  non  hanno  il  mi- 
nimo valore  in  faccia  a chi  conosce,  an- 
che per  poco,  la  logica,  ed  il  lettore  po- 
trò tornare  in  dietro  a quanto  te  ne  è 
detto  nel  processo  di  quest'  opera.  Con- 
forme il  nostro  avvito  è indubitato  che 
la  sifilide  abbia  ad  essere  curata  con  spe- 
cifici rimedi. 

Non  havvi  forse  malattia  alcuna  con- 
tro la  quale  siano  «tati  adoprati  più  ri- 
medi che  contro  la  sifilide;  non  havvene 
alcuna  per  la  quale  sia  stata  inventata 
Unta  diversità  di  metodi  curativi,  ed  in 
cui  siano  sUte  più  variate  le  forme  della 
cura.  Il  mercurio  ha  sofferto  tante  me- 
tamorfosi quante  forme  di  sifilide  si  pos- 
sono contare,  e vale  a dire  una  quantità 


innumorevole.  Non  si  aspettino  i lettori 
di  trovar  qui  tutte  coleste  minute  cose  di 
materia  medica,  desse  non  possouo  trovar 
luogo  che  nelle  monografie- 

Avendo  ciascun  medico  una  formula , 
per  cosi  dire  , sua  , noi  ci  limiteremo  a 
discorrere  brevemente  i più  comuni  pro- 
cessi , e tra  gli  altri  1'  uso  interno  ed 
«terno  del  mercurio. 

Agevolmente  si  comprende  che  una 
moltitudine  di  circostante  debbono  far 
modificare  la  cura  che  meltesi  in  pratica. 
Cotnte  circostante  dipendono  dalla  ma- 
lattia medesima  e dall' individuo.  La  ma- 
lattia è recente  o antica  , primitiva  o 
consecutiva  ; ella  presenta  una  serie  dì 
accidenti  che  esigono  particolari  rimedi. 
Desta  manifestasi  nelle  parti  genitali  con 
profluvi,  ulceri,  vegeUtioni;  in  parti  più 
lontane,  in  forma  di  buboni , di  ragadi , 
di  tumori  d’  ogni  specie,  di  ulceri  , ec.  ; 
finalmente  può  prendere  qualunque  forma, 
e ciascuna  di  si  fatte  raodiGcationi  nc  deve 
esigere  nella  medicatura  ebe  si  pratica . 
È lo  stesso  di  una  moltitudine  di  circo- 
stanze individuali,  di  dispoaixioni  a certe 
malattie,  di  una  invincibile  avversione  per 
certi  rimedi,  ec. 

Nei  più  comuni  casi  adoprasi  il  mer- 
curio internamente,  ed  «ternamente  per 
unzioni. 

Il  liquore  di  Van  Swieten,  cioè-  a dire 
una  soluzione  di  deutocloruro  di  mercurio 
nell*  acqua  distillata  (sublimato  corrosivo, 
un  quarto  od  un  mezzo  grano  in  un  cuc- 
chiaio) è la  preparazione  più  comunal- 
mente usata.  Si  comincia  da  un  quarto 
di  grano,  che  continuasi  per  otto  giorni 
circa,  dopo  di  che  si  passa  al  mezzo  grano- 
Questa  dissoluzione  devesi  mettere  in  quat- 
tr’  once  d'acqua  d* orzo,  di  acqua  di  gom- 
ma, di  gramigna,  in  un  bicchiere  di  lat- 
te, ec. ; te  ne  continua  l’uso  fino  a che 
il  malato  ne  abbia  preso  venticinque  o 
trenta  grani,  più  o meno,  secondo  la  na- 
tura degli  accidenti.  Quando  i locali  sin- 
tomi sonosi  dileguati,  bisogna  non  credere 
per  questo  che  il  malato  sia  guarito;  con- 
viene allora  seguitare  per  alcuno  tpaaio 
di  tempo  l'uso  del  rimedio.  Disgraziata- 
mente i maiali  che  credonti  guariti  tra- 
scurano questo  consiglio  , ed  è alla  loro 
negligenza  che  vanno  debitori  dei  conse- 
cutivi accidenti  di  quest’  orribile  affezione. 

I bagni  caldi,  i bagni  di  vapore,  i sudori- 
feri internamente  presi,  il  delirato  e dio. 
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derato  regime  debbono  «condire  questa 
medicatura. 

Quando  una  qualche  particolare  circo- 
stanza impedisce  di  mettere  in  pratica  al 
fatto  metodo  di  cura , si  adopra  il  mer- 
curio in  forma  di  uniione . L’  unguento 
mercuriale  , e Tale  a dire  la  mescolanza 
di  una  certa  quantità  di  mercurio  ossi- 
dato con  un  corpo  grasso  , è il  medica- 
mento che  comunalmente  si  usa . Si  co- 
mincia da  una  mezza  dramma;  il  malato 
si  unge  strofinando  la  interna  parte  della 
gambe,  delle  cosce  o delle  braccia;  dopo 
qualche  tempo , ai  aumenta  la  dose  ; si 
porta  ad  una  dramma  ed  anche  a due 
secondo  gli  accidenti , e secondo  che  il 
malato  sopporta  più  o meno  bene  questo 
rimedio.  Le  unzioni  non  vogliono  essere 
fatte  che  ogni  due  giorni , ed  alternate 
coi  bagni  caldi  ; altresì  si  danno  le  me- 
desime bevande  , e si  ordinano  le  stesse 
precauzioni  che  quando  si  usa  il  deulo- 
cloruros  la  dose  dell’  unguento  mercuriale 
da  consumarsi  in  una  cura  completa  , è 
di  quattro  o sei  once.  Si  usa  anche  il 
protocloruro  di  mercurio  in  pillole  ; se 
ne  dì  dai  tre  ai  sei  grani  al  giorno  ed 
anche  più  , se  non  sopravvenga  saliva- 
zione. 

Finalmente  è stato  proposto  di  supplire 
a detti  rimedi  coll’  idrocìorato  d*  oro  e i 
più  pratici  molto  se  ne  lodano.  Mescolasi 
un  grano  di  questo  sale  con  una  polvere 
inerte;  si  divide  in  sedici  parti  e si  fanno 
fregagioni  sulle  gengive  e sulla  lingua. 
Non  si  deve  cominciare  che  con  frega- 
gioni di  nn  sedicesimo  di  grano  pel  corso 
di  quindici  giorni,  poi  con  un  quindice- 
simo di  grano  per  uno  spazio  di  tempo 
eguale  ; il  terzo  grano  verrà  diviso  in 
quattordici  parti , il  quarto  in  tredici  e 
cosi  di  seguito.  Se  ne  dovranno  consu- 
mare sette  o otto  grani.  Quando  il  mer- 
curio induce  degli  accidenti,  si  supplisce 
vantaggiosamente  col  sale  d’  oro. 

Sono  stati  in  più  giornali  pubblicali 
diversi  rimedi  per  curare  e guarire  la 
rabbia,  è stata  attribuita  a certe  piante 
la  virtù  antirabbiosa.  Si  è preteso  che 
ad  una  certa  epoca  dopo  la  cootagione 
si  ingenerassero  sotto  la  lingua  postula 
che  si  dovessero  accuratamente  aprire  e 
cauterizzare,  che  con  questa  precauzione 
gli  ulteriori  accidenti  non  si  manifestas- 
sero. È stato  trovato  che  si  fatto  metodo 
è ita  uso  da  tempo  immemorabile  in  ta- 
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stUsimi  paesi,  in  Russia , in  Grecia,  ee. 
Ma  Gno  a tanto  ehe  cliniche  osservazioni 
fatte  sotto  i nostri  occhi  ci  abbiano  di- 
mostrata l' efficacia  di  simili  mezzi,  noi 
resteremo  di  buona  voglia  in  dubbio.  In 
quanto  alle  eroiche  proprietà  dell'  aff- 
ama piantalo  ed  altri  semplici , siamo 
ancor  meno  disposti  a credere  le  mara- 
viglie che  si  raccontano . Bisogna  vedere, 
e fino  a che  non  avremo  veduto  dobbiamo 
dichiarare  che  non  evvi  che  una  sola  cura 
veramente  efficace,  la  cura  preservativa; 
è la  cauterizzazione  profonda  , pronta  , 
energica  delle  morsicature,  per  mezzo  di 
un  caustico  concentralo,  o meglio  ancora 
col  cauterio  attuale. 

Passiamo  sotto  silenzio  la  cura  delle 
morsicature  degli  animali  velenosi,  dive- 
nuta essendo  di  ragione  della  chirurgia. 

Degli  agenti  dell"  igiene  contiderati 
come  mezzi  terapeutici . 

I numerosi  modificatori  dell’organismo 
in  stato  sano  sono  per  la  maggior  parte 
utilmente  impiegati  nella  cura  delle  ma- 
lattie. Eglino  aecondano,  nella  più  efficace 
maniera  , gli  agenti  terapeutici  , quando 
eglino  steasi  non  formano  la  base  della 
medicatura. 

Nelle  acute  malattie,  l’ igiene  non  ha 
ehe  una  parte  secondaria , quantunque 
non  si  possa  ottenere  la  sa  nazione  tra- 
scurando gl’  iginiei  precetti.  Sarebbe  dif- 
ficile in  fatti  I*  operare  la  guarigione  di 
una  malattia  acuta,  se  l’ infermo  non  os- 
servasse I'  astinenza  più  o meno  srvera  , 
il  riposo  dell’  organo  alletto,  il  riposo  ge- 
nerale, e,  in  molti  casi,  se  non  stesse  in 
silenzio  o in  mezzo  all’  oscurità  ; ma  , 
quantunque  cotesti  messi  siano  molto  più 
giovevoli  di  quello  che  il  volgo  creda  , 
che  li  considera  come  cosa  da  nulla,  per- 
chè non  vengono  venduti  dallo  speziale, 
eglino  peraltro  occupano  un  luogo  infe- 
riore al  salasso  ed  agli  altri  mezzi  tera- 
peutici attivi.  Ma  nelle  malattie  croniche, 
quando  trattasi  di  distruggere  un'aflezione 
inveterata,  che  ha  acquinolo  il  diritto 
di  domicilio  nell'  organismo  , di  modifi- 
care la  costituzione  tutta  intiera  , non 
sono  allora  da  mettere  in  uso  i rimedi 
fugaci  , per  quanto  energici  siano  , ma 
bisogna  impiegare  bensì  rimedi  la  cui 
azione  facciasi  sentire  continuamente  , e 
che  a tutti  gl’  istanti  sia  prodotta  ; è il 
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regima  alimentare  , è I'  aria  , e’ sono  le 
abitudini  che  bisogna  modificare . Nelle 
malattie  di  lungo  corso  le  potenze  del- 
1'  igiene  adunque  tengono  il  primo  posto. 
Gli  agenti  farmaceutici,  benché  sovente- 
mente utili,  necessari  ed  anche  indispen- 
sabili, noo  occupano  che  il  secondo  luogo. 

Nelle  acute  malattie,  bisogna,  general- 
mente, sottrarre  semplicemente  il  malato 
agli  eccitanti  esterni;  nello  malattie  cro- 
niche, bisogna  diminuire,  aumentare,  re- 
golare questi  modiGcatori. 

Gli  antichi  facevano  consistere  la  cara 
delle  malattie  nel  regime  che  prescrive- 
vano ai  loro  malati;  i medicamenti  pro- 
priamente delti  erano  in  iscarso  numero 
e di  rado  venivano  posti  in  uso.  Solo  nei 
tempi  di  pregiudizi  e d’errore,  quando 
l' astrologia  e l'alchimia  dominavano,  s’im- 
maginò di  avere  scoperto  in  una  molti- 
tudine di  sostanze  delle  proprietà  mara- 
vigliose  contro  le  malattie.  Allora  furono 
inventate  le  formule  stranissime  , unioni 
mostruose  di  sostanze  inerti,  disgustose  o 
nocive  alle  quali  furono  attribuite  infal- 
libili virtù  contro  la  maggior  parte  delle 
affezioni.  Tale  eredità  viene  gelosamente 
conservata  da  quei  gretti  spiriti,  pei  quali 
la  credulità  e )'  amore  del  meraviglioso 
sono  i primi  bisogni,  e i quali  credereb- 
bero di  commettere  una  grave  colpa  se 
prendessero  ad  esaminare  ciò  che  i loro 
predecessori  gli  hanno  tramandato.  C’sono 
queste  formule  che  i sanatori,  i ciarlatani, 
gl*  ignoranti,  le  persone  di  debole  inten- 
dimento considerano  tuttora  come  medi- 
che ricchezze,  in  grazia  del  non  potere 

0 non  volere  fare  qualche  filosofica  con- 
siderazione. Eglino  s' immaginano  che  la 
cura  delle  malattie  consista  in  una  lunga 
serie  di  medicamenti  che  si  possono  a vi- 
cenda mettere  io  uso  contro  di  esse;  eglino 
non  crederebbero  di  potere  curare  una 
malattia  se  non  vedessero  di  seguito  a 
questa  malattia  I'  enumerazione  di  tutti 

1 rimedi  contro  di  lui  preconizzati.  Eglino 
non  possono  concepire  che  la  vera  tera- 
peutica non  abbia  ad  avere  fondamento 
che  sulla  esatta  e precisa  cognizione  di 
tutte  le  circostanze  delle  malattie,  che  un 
picciot  numero  di  rimedi  amministrati 
conforme  queste  indicazioni,  basta  all’ac- 
corto e valente  medico  per  curare  e gua- 
rire tutte  le  affezioni;  che  il  successo  della 
cura  non  dipende  dal  numero  dei  rimedi, 
ma  dalla  loro  opportunità,  e che  cotesta 


opportunità  non  può  essere  dedotta  che 
dalla  giusta  valutazione  dei  fenomeni  mor- 
bosi; eglino  non  sanno  comprendere  come 
un  consiglio  iginico  sia  spesse  volte  molto 
piu  efficace  di  una  droga  maestrevolmente 
preparata , che  è più  vera  medicina  nel 
biglietto  di  Bonvart , Buono  per  trenta 
mila  franchi  da  prenderti  pretta  il  mio 
notaro , che  in  tutte  le  formule  dei  ri- 
cettari; che  spesso  è molto  più  efficace  il 
rassicurare  un  malato  intorno  al  suo  stato, 
che  farli  ingoiare  pozioni  antispasmodiche-, 
che,  per  ultimo  , è meglio  sottrarlo  alla 
causa  che  ha  alterata  la  sua  salute,  che 
impinzarlo  di  droghe. 

Mano  a mano  peraltro,  e convien  dirlo, 
che  la  clinica  medicina  è meglio  studiata, 
mano  a mano  che  le  malattie  sono  me- 
glio conosciute,  il  credito  dei  medica- 
menti diminuisce , e ai  nostri  di  non  vi 
sono  più  che  alcuni  vecchi  conservatori 
degli  antichi  pregiudizi  che  prodighino  i 
rimedi  nella  curazione  delle  malattie.  Cosa 
veramente  degna  di  essere  notata  si  é che 
gli  uomini  di  elevato  ingegno  hanno  in 
tutti  i tempi  professato  per  le  virtù  dei 
medicamenti  un  forte  scetticismo.  I me- 
dici degli  ospedali,  o quelli  i quali  nelle 
città  curano  grande  numero  di  ma liti, 
e non  esercitano  la  nostra  nobile  profes- 
sione come  vile  mestiero,  divengono  all» 
fine  parchissimi  nel  dare  rimedi.  Boe- 
rhaave  era  solito  dire  che  coll’acqua,  col- 
l’aceto,  vino,  orzo,  nitro,  mele,  rabar- 
baro, oppio,  fuoco  ed  una  lancetta  si  po- 
tevano curare  tutte  le  malattie.  Ippocrats 
ne  impiegava  in  minor  numero  , nè  ri- 
traeva minor  successo.  Il  desiderio  si  na- 
turale di  guarire,  la  Gducia  che  il  pub- 
blico ha  nei  farmachi,  e per  la  parie  del 
melico  il  desiderio  non  meno  forte  di 
procacciarsi  la  fiducia  dei  suoi  clienti, 
mantengono  in  vita  questa  sciagurata  pas- 
sione pei  medicamenti. 

Ma,  biasimandone  1*  eccesso  , noi  non 
pretendiamo  di  bandirne  I'  uso  . Sonori 
certamente  delle  sostanze,  ed  anche  in  no- 
merò assai  grande,  la  cui  efficacia  è stata 
dimostrata  da  una  sana  esperienza  . Sa- 
rebbe altrettanto  antifilosoGco  assurdo  1 
rinunciare  a si  preziosi  mezzi,  quanto  h> 
ammettere  come  rimedi  eroici  tutte  le 
formule  tarlate  del  medio  evo.  Per  certo, 
i numerosi  rimedi  antiflogistici  , i rival- 
sivi, i tonici,  gli  eccitanti,  i narcotici,  i 
purgativi,  i vomitivi, alcuni  specifici  rimedi. 
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non  vogliono  nè  debbono  e «ere  rigettali  , 
e tono  veramente  utili  . Il  più  valente 
medico  ai  è quegli  che  ne  uia  con  mag- 
gior discernimento , vale  a dire  quegli 
die  meglio  sa  cogliere  le  indicationi  che 
li  esigono. 

Ma  tali  rimedi  resterebbero  inefGcaci, 
e potrebbero  anzi  divenire  dannosi  e mi- 
cidiali, se  non  fossero  secondati  da  con- 
venevole regime.  Benché  i medici  dell'an- 
tichità meditassero  in  iapecial  modo  sulla 
utilità  del  regime,  forza  è convenire  che 
i più  di  essi  si  regolavano  nell’ ammini- 
strazione di  questi  mezzi  con  mire  pura- 
mente speculative. 

Onde,  gli  uni  non  davano  alcun  ali- 
mento , e soventemente  alcuna  bevanda  , 
fino  al  quarto  giorno,  dopo  il  quale  la- 
sciavano che  i malati  sodisfacessero  ai  loro 
appetiti;  altri  ordinavano  astinenza  Gno  al 
sesto  giorno  ; taluni  nutrivano  i malati 
nei  giorni  pari , ec.  Il  solo  Ippocrate,  li- 
mitandosi ad  osservare  gli  effetti  che  il 
regime  produceva  soli’  andamento  delle 
malattie,  accostossi  in  questa  parte  alla 
perfezione,  ed  i suoi  precetti  sono  ancora 
ai  di  nostri  venerati.  Molto  consolante  pei 
veri  osservatori , pei  nemici  delle  specu- 
lazioni si  è il  vedere  come  le  cose  vera- 
mente utili  abbiano  traversato  senza  per- 
dersi tutti  i secoli,  tutti  i sistemi , tutte 
le  discussioni.  Le  sole  ipotesi,  le  spiega- 
zioni sole  sono  cadute;  ma  i frutti  del- 
1*  osservazione  restano.  Quindi  l’ utilità 
dell’astinenza  nelle  acute  malattie  è stata 
conosciuta  ed  ammessa  dai  medici  di  tulli 
i tempi  ; e di  qualunque  maniera  si  siano 
le  spiegazioni  che  ne  sono  state  date  in- 
torno alla  sua  azione,  anche  presente- 
mente ti  riguarda  come  uno  dei  migliori 
mezzi  per  favorire  la  risoluzione  delle  ma- 
lattie. 

Il  regime  deve  variare  secondo  una  mol- 
titudine di  circostanze;  la  natura  della 
malattia,  la  sua  intensità,  i suoi  perio- 
di, il  tuo  corto,  la  durata,  gli  etiti , le 
cause,  debbono  somministrare  le  prime 
indicazioni;  la  costituzione,  l’età,  il  sesso, 
le  forze,  le  abitudini,  gli  appetiti,  le  av- 
versioni del  soggetto , ec. , somministre- 
ranno  le  seconde;  le  circostanze  accesso- 
rie, come  il  clima,  le  stagioni,  l’abita- 
zione , dovranno  parimente  prendersi  in 
considerazione. 

, Che  che  abbia  detto  Ippocrate  della  neces- 
pilà  di  nutrire  i malati  nel  principio  delle 
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malattie,  a fine  di  dar  loro  la  forza  di  sop- 
portare le  crisi , noi  non  potremmo  essere 
del  parere  di  questo  grande  uomo.  L’aati- 
nenta  vuol  essere  prescritta  nel  principio 
delle  malattie  acute , e con  tanto  mag- 
gior vigore,  in  quanto  ignorasi  tuttora 
qual  grado  di  violenza  prenderà  la  ma- 
lattia che  incomincia.  Quando  questa  ma- 
lattia viene  annunziata  da  tintomi  gravis- 
simi, non  ti  saprebbe  in  alcuna  maniera 
iacutare  il  medico  sconsigliato  che  per- 
mettesse il  minimo  nutrimento.  Si  evite- 
rebbero molte  gravi  malattie,  se  nel  prin- 
cipiare di  queste  si  cessasse  di  prendere 
qualunque  sorta  di  sostanza  riparatrice; 
molto  verosimile  è che  la  maggior  parte 
delle  malattie  non  prendano  un  carattere 
grave  e che  soventemente  non  cagionino  la 
morte  che  per  la  dimenticanza  di  cotesto 
precetto:  tale  non  avrebbe  avuto  che  nna 
indisposizione,  che,  per  volerla  vincere 
continuando  il  suo  ordinario  regime,  si  è 
procurata  un’  affezione  che  ha  posto  in 
pericolo  la  sua  vita.  Onde  uel  primo  pe- 
riodo delle  malattie  acute,  di  qualunque 
maniera  si  siano,  bisogna  astenersi  da  ogni 
alimento  ; il  timore  di  indebolimento  ul- 
teriore è un  timore  chimerico. 

In  tutte  le  acute  malattie,  con  feno- 
meni violenti  di  reazione , ai  deve,  come 
abbiamo  veduto  , prescrivere  1’  astinenza; 
questo  mezzo  seconda  maravigliosamente 
l’azione  dei  rimedi  detti  antiflogistici. 
Prima  di  tutto  impedisce  che  nun  si  por- 
tino sugl’  intestini , e,  per  la  via  della 
circolazione,  in  tutti  gli  organi,  nuovi 
materiali  di  nutrizione,  di  riparazione,  e 
per  conseguenza  d’  irritazione  ; in  se- 
condo luogo,  favorisce  l’azione  dei  vasi 
assorbenti  interstiziali , e perciò  stesso 
concorre  ad  operare  la  risoluzione.  L’asti- 
nenza adunque  è non  solamente  un  ri- 
medio negativo,  passivo,  ma  eziandio  ua 
rimedio  attivissimo.  Fino  a tanto  che  la 
malattia  cresce,  qualunque  sia  la  sua  sede, 
ma  a più  forte  ragione  se  lo  stomaco  o 
gl’intestini  siano  gli  organi  affetti,  bisogna 
che  il  medico  resti  inflessibile  alle  solle- 
citazioni importune  dei  maiali  e delle 
persone  che  gli  sono  attorno,  e che  per- 
sista nella  prescrizione  della  più  severa 
dieta.  Invano  i malati  l’ accuseranno  di 
farli  morire  di  fame , invano  ripeteranno 
che  non  possono  più  vivere  se  non  man- 
giando; questi  ingannevoli  bisogni,  o piut- 
tosto queste  bugiarde  insieme  , eccitate 
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dai  pregi  uditi  molto  più  che  da  un  tento  atìli  dei  vecchi.  Per  etti  vivere  è mangiare, 
reale  dovranno  dal  medico  diapregiarti.  e bere  del  vino.  Con  tali  pregiudiai,  tparti 
Solo  quando  i locali  e generali  fenomeni  anche  tra  le  penone  di  tervitio  che  li 
d’irrritaiione  saranno  tvanili,  tolo  quiudo  circondano,  quanti  infelici  non  debbono 
la  ritolutione  comincerà  ad  effettuarti,  il  ettrrne  vittime! 

medico  dovrà  rallentare,  ma  tempre  con  Gli  avviti  i più  politivi,  i più  capretti 
grandiuima  precauzione,  la  teverità  del  ordiui  ed  eziandio  le  minacce  le  più  adat- 
regime;  allora  aoltauto  permetterà  al  ma-  tate  ad  arreatarli , non  giovano.  Io  ho 
lato  di  prendere  qualche  bevanda  lievi*-  veduto  una  donna  affetta  di  pneumonite 
«imamente  nutritiva:  l'acqua  di  tritello,  attere  travagliata  da  tre  coniecutive  io- 
l’acqua  di  pollo,  un  rotto  d’ uovo  stem-  digettioni  per  aver  mangialo  toitanze  dif- 
perato  nell'acqua  tiepida  con  zucchero,  Bellissime  a digerirti,  e procacciarti  coti  la 
bevande  leggierittime  e prete  in  po-  morte  alla  terza. 

chittioia  quantità,  dovranno  da  prima  L' attinenza  è neeeuaria  nel  primo  e 
estere  permette.  Si  dovranno  invigilare  nel  tecondo  periodo  delle  malattie.  Solo 
ed  ouervare  colla  m anima  attenzione  gli  nel  terzo  ti  può  cominciare  a permettere 
effetti  di  queste  prime  sostanze  nutritive;  al  malato  di  prendere  qualche  blando  e 
per  poco  che  i locali  dolori  e alcuni  fe-  delicato  alimento.  Brodi  magri,  brodi  di 
nomeni  febbrili  ti  riproducano,  bisognerà  pollo,  brodi  di  vitello  allungati  e non 
sospenderne  l’ uto  per  riprenderlo  più  salati,  rotti  d'uova  disciolti  in  acqua  lie  . 
tardi.  pida  con  zucchero  saranno  le  prime  *o- 

Bitogna  peraltro  guardar  bene  di  non  stanze  che  ti  potranno  permettere;  passati 
lasciar  morire  il  malato  per  inanizione  e due  o tre  giorni  «i  amministreranno  co- 
di non  lasciare  estinguere  la  vita  per  man-  tette  lottante  più  concentrate , a più  vicini 
canta  di  nutrimento . Da  che  venne  in  intervalli  ed  in  più  forti  doti:  ben  pretto 
voga  la  dottrina  detta  Ittiologica  . io  ho  vi  ti  aggiungeranno  le  fecole  di  arrowroot, 
avuto  occasione  di  vedere  più  esempi  de-  di  tapioca,  di  tritello,  di  aalep,  di  tagu , ec, 
plorabili  di  quest'accidente.  Bisogna  guar-  che  verranno  variate  secondo  le  circotUa- 
dare  di  non  ti  lasciare  imporre  da  uoa  ze.  Il  Ulte  potrà  essere  permetto  in  «- 
specie  di  frequenza  di  polio  che  persine  guito,  di  poi  la  gelatina  di  carne,  appraw 
ancora  per  luogo  tempo  dopo  che  la  ri-  le  confezioni,  i legumi  erbacei,  le  uost, 
soluzione  * effettuata,  e che  verotimilmen-  il  pesce  letto;  finalmente  il  regime  ordi- 
te non  è dovuta  che  alla  debolezza  del-  nzrio  del  malato,  ma  pervenendovi  però 
l’infermo  o alla  grandiuima  suaeccitabi-  con  grandissime  precauzioni,  ed  evitando 
liti.  Di  più,  quando  la  dieta  i stata  per  qualunque  totlauza  evidentemente  eoo- 
lungo  tempo  rigorotiuima , lo  stomaco  traria  all’attuale  stato  e alle  antecedesti 
perde,  per  coti  dire,  la  facoltà  di  toppor-  circostanze. 

tare  gli  alimenti,  egli  soffre  grandiuima  L’arte  di  regolare  qaesto  regime  aliraes- 
difficollà  a digerire  i più  blandi,  ed  anche  tare  è difficilissima  ed  esige  grandiuitsi 
talvolta  li  rigetta  per  vomito.  Allora  bi-  diligenza;  gli  sbagli  che  venissero  coo- 
aogna  variarli,  cercare  quale  sia  quello  meni  nell'ordinario  possono  portare  1> 
che  può  convenire,  darlo  in  piccioliuime  perdita  dei  malati  scampali  al  pericoli 
dosi  alla  volta,  fino  a tanto  che  sia  venuto  delle  acute  malattie  che  hanno  sofferta- 
la Uo  di  ritornare  il  ventricolo  a tale  Onde  l'attinenza  vuol'etsere  proporti* 
condizione  che  possa  di  nuovo  adempiere  nata  all'iotensità  dei  fenomeni  acuti  locali 
le  tue  funzioni.  e generali,  e variata  secondo  i perisci 

Lasciandoti  imporre  da  questa  appiren-  delle  malattie.  Ma  I'  andamento  di  queste 
te  ripugnanza,  non  evvi  dubbio  che  il  malattie  apporta  alcune  modificaaiooi sei 
malato  possa  morire  per  mancanza  d'ali-  regime  alimentare.  In  una  febbre  intrr- 
mento.  mittente,  ai  può  permettere  al  malato  A 

Ma  quanto  non  è più  temibile  l’eccetao  prendere  cibo  nell’intervallo  degli  acceso: 
contrario!  Quanti  malati  vaooo  a morire  questi  cibi  vogliono,  generalmente,  essere 
d'indigestione!  1 medici  che  praticano  negli  poco  eccitanti  e scarti:  ma  è imponibile 
ospedali  soventemente  osservino  dei  casi  esigere  una  completa  astinenza  . Taluni 
di  questo  genere,  e questi  iufortuoii  tona  malati  sono  per  Gno  guariti  per  aver 
pai  più  che  par  tuU'allroTe  frequenti  nrgli  commessi  eccessi  uel  bere  e nel  uzan&vaee, 
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procacciandosi  delle  vere  indigestioni.  Ma 
questi  sconsigliati  tentativi  hanno  prodotto 
maggior  numero  di  avvenimenti  infausti 
che  fausti,  e sarebbe  degno  di  biasimo 
quel  medico  che  li  tollerasse.  Vi  sono  dei 
medici  che  permettono  di  prendere  ali* 
menti  ai  malati  di  febbri  remittenti.  Io 
tono  di  patere  che  in  simili  casi  sia  ne- 
cessaria molti  parsimonia.  Il  nutrire  i 
inalati  travagliati  da  questo  genere  d’af- 
fezione, non  A scevro  di  pericoli:  il  minimo 
inconveniente  che  possa  derivarne  si  è 
quello  di  perpetuare  la  malattia.  In  tutti 
i casi,  devesi  sempre  scegliere  il  momento 
della  maggior  calma  per  amministrare  gli 
alimenti;  il  momento  in  cui  l'apiressia  è 
completa  nelle  febbri  intermittenti  . e 
quello  in  cui  la  febbre  * più  mite  nelle 
remittenti.  Se  la  malattia  sia  cronica,  se 
già  duri  da  lungo  tempo,  è indispensabile 
mitigare  la  severità  della  dieia.  Il  malato 
correrebbe  pericolo  di  morire  di  reale 
debolezza,  d’inanizione.  Ippoerate  ne  fece 
un  precetto  ed  i medici  di  ogni  età  l'hanno 
con  premura  ricevuto  e vi  si  sono  uni- 
formati. 

Se  le  regole  dietetiche  sono  utili  nelle 
acute  malattie,  quanto  non  lo  sono  an- 
cor di  più  nelle  malattie  croniche?  Qui 
soprattutto  formano  esse  la  base  della 
cura.  La  sola  igiene  può  aver  forza  di 
risolvere,  di  distruggere  quei  cronici  in- 
gorgamenti , quelle  profonde  alterazioni 
viscerali  che  quasi  sempre  resistono  con- 
tumaci ai  nostri  medicamenti. 

È indubitabile  che  il  cibo  della  me- 
desima natura , per  lungo  tempo  conti- 
nuato , apporti  nell'organismo  sensibili 
mutazioni,  che  possa  anche  modificarlo , 
cambiarlo  quasi  per  intiero.  Non  *i  po- 
trebbe dunque  mettere  in  dubbio  che 
l’influenza  di  questo  regime  possa  essere 
di  grandissimo  giovamento  nelle  croni- 
che malattie.  Disgraziatamente  noi  non 
conosciamo  assai  la  natura  di  queste  af 
fezioni  rd  il  modo  di  operare  di  una 
qualità,  e sempre  la  stessa,  di  alimento, 
per  riportare  i casi  particolari  a regole 
determinale.  Per  esempio,  noi  ignoriamo 
quale  sia  la  natura  intima  de)  cancro  , 
dei  tubercoli,  «Ir* i funghi  ec.;  quale  sorta 
di  nutrimento  potrà  egli  essere  convene- 
vole in  td  fatti  casi  ? Pare  che  l’espe- 
rienza abbia  confermati  i vantaggi  della 
dieta  lattea  nelle  croniche  affezioni  del 
polmone;  ina  quanto  mai  non  sono  an- 

Jiuitmt 


6r5 

cora  illusorie  le  speranze  fondate  sopra 
la  di  lei  efficacia  ! Quanti  infelici  noi 
vediamo  morire  che  vi  si  sono  sottomes- 
si! Quanto  sono  pochi  i successi  incon- 
trovertibili! 

Che  che  sia,  pare  abbastanza  provato 
che  un  regime  molto  riparatore,  le  carni 
succulente  , Y uso  dei  vini  generosi , gli 
ai  ornati,  ec.,  siano  eminentemente  utili 
nella  disposizione  scrofolosa,  che  possano 
medesimamente  essere  vantaggiosi  nella 
rachitide  e nello  scorbuto  di  terra,  men- 
tre il  regime  erbaceo  conviene  allo  scor- 
buto di  mare;  che  un  nutrimento  rilas- 
sante sia  convenevole  nelle  croniche  ma- 
lattie della  pelle , ec.,  ben  inteso  però 
che  questi  mezzi  vogliono  essere,  secon- 
dati dall’uso  ben  combinato  di  altri  igini- 
ci  agenti,  per  ultimo  se  l'individtio  sia 
disposto  a qualche  affezione  per  primi- 
tiva organizzazione,  è meno  Ha  sperare 
di  poterla  cambiare  per  mezzo  deM’nzio- 
ne  dei  rimedi,  che  per  l'influenza  miian- 
temenle  agente  di  tutte  le  potenze  del- 
l’igieoe. 

Nella  prescrizione  del  regime  si  vo- 
gliono principalmente  consultare  le  ca- 
gioni delle  malattie.  Se  la  malattia  pos- 
sa essere  attribuita  ad  una  specie  di  vit- 
to , bisogna  senza  dubbio  ricorrere  ad 
una  specie  opposta  di  vitto;  se  il  sog- 
getto abbia  vissuto  nella  miseria,  nella 
fame,  sarà  utile  il  metterlo,  sempre  però 
con  precauzione,  ad  un  regime  ristora- 
tore; se  abbia  fatto  uso  di  carni  salate, 
d’acque  corrotte  bisognerà  farli  mangiare 
vegetabili  freschi,  e farli  bere  acqua  buona  ; 
te  gli  alimenti  di  soverchio  nutritivi  , 
di  soverchio  eccitanti  abbiano  formato 
il  suo  vitto  ordinario,  si  prescriverà  con 
vantaggio  un  regime  severo  e tenue: 
sarà  convenevole  il  vitto  rinfrrseativo. 

Iti  quanto  all'individuo,  bisognerà  pa- 
rimente avere  riguardo  a parecchie  cir- 
costanze interessanti.  Onde  la  comples- 
sione più  o meno  forte  del  soggetto  po- 
trà apportare  e richiedere  qualche  diver- 
sità nel  regime.  La  severa  dieta  sarà  più 
convenevole  ai  malati  di  forte  costituì, 
tione  , benché  forse  più  difficilmente  la 
supportino.  Le  persone  deboli  esigeranno 
di  non  essere  trattate  col  medesimo  ri- 
gore. 

Si  è preteso  che  i fanciulli  non  po- 
tessero sopportare  l'astinenza;  che  avendo 
bisogno  non  eoi  amen  te  di  riparare  alle 
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perdite  ma  ancora  di  crescere  , che  es- 
•endo  dotati  di  organi  digestivi  pieni  di 
attiviti,  l'assoluta  dieta  fosse  per  essi  in- 
sopportabile, e che  venissero  posti  in  pe- 
ricolo i loro  giorni  insistendo  nell’asti- 
nenza. Ma  cotesti  timori  sono  illusori. 
Si  deve  continuare  la  dieta  fino  a che 
esistono  segni  di  irritazione  locale,  di  rea- 
zione. In  quanto  alla  vecchiezza  , dcssa 
colle  sue  grida  importuna  il  medico  che 
ordina  l'astinenza  ; ma  bisogna  lasciarsi 
poco  commuovere  da  cotesti  lamenti,* 
non  evvi  pericolo  alcuuo  a tenere  i vec- 
chi in  dieta;  ed  il  pericolo  potrebbe  es- 
sere grande  lasciandoli  mangiare  e bere. 

Ciò  che  è stato  detto  della  differenza 
dei  sessi  non  pare  a noi  che  abbia  gran 
fondamento  di  verità,  se  ce  ne  vogliamo 
stare  alle  nostre  osservazioni  fatte  nel- 
l’ospizio delle  donne;  ma  le  donne  che 

10  popolano  possono,  in  qualche  maniera 
essere  considerate  come  uomini,  di  guisa 
che  bisogna  non  le  prendere  a rigore  di 
lettera.  Generalmente,  è vero  il  dire  che 
le  donne  sono  dotate  di  minore  alacrità 
gastrica  degli  uomini  ; facendo  minore 
esercizio,  provando  meno  perdite,  sentono 
anche  meno  il  bisogno  di  riparare;  per- 
ciò «i  possono  riguardare  come  piò  ca- 
paci a sostenere  l'astinenza. 

Ciò  che  abbiamo  detto  della  comples- 
sione A ugualmente  da  dirai  delle  forze 
dei  malati  ; ma  le  abitudini  vogliono  ca- 
lere prese  seriamente  in  considerazione. 
Cbomel  racconta  ebe  un  malato,  usato'a 
brre  piò  bottiglie  di  vino  e due  bottiglie 
d' acquavite  al  giorno , fu  preso  da  vio- 
lenta infiammazione  e che  invece  di  met- 
terlo zd  assoluta  astinenza,  contentossi  di 
diminuir  molto  le  tue  bevande;  furono 
ridotte  a due  bottiglie  di  vino  e ad  una 
inezia  bottiglia  d’acquavite.  Noi  vedemmo 
i Tartari  affetti  da  gravi  flemmaaie  gua- 
rire tra  le  mani  dei  loro  medici  che  gli 
permettevano , anche  durante  la  massima 
intensità  dri  sintomi,  di  bere  una  certa 
quantità  di  liquori  alcoolici , mentre  mo- 
rivano quasi  tutti  quelli  che  erano  curati 
dai  medici  francesi  che  li  tenevano  ad  as- 
soluta astinenza. 

Gli*  appetiti  dei  aoggelti  debbono  essere 
"munitati  nella  scelta  delle  sostanze  che  se 

11  permette  di  prendere.  Non  v’ha  dub- 
bio che  un  alimento  desiderato  dal  ma- 
lato sia  infinitamente  iniglioie  di  un  altro 
che  pei  lui  saia  indifferente  «d  a più 


forte  ragione  di  uno  pel  qual*  senta  av- 
versione. Contuttocìò  il  gusto  del  malato 
non  dovrà  mai  tenerti  in  conto  te  sion 
dopo  la  convenienza  dell'alimento;  in  fatti 
•e  quest’alimento  avesse  qualche  qualità 
essenzialmente  nociva,  non  occorre  dira 
che  bisognerebbe  astenersene.  Questo  de- 
veti principalmente  intendere  della  con- 
valescenza  delle  malattie  acute;  poiché, 
perciò  che  concerne  le  malattie  incura- 
bili, ai  può  tutto  permettere , fuori  dello 
sostanze  che,  aggravando  molto  il  male, 
possono  incontrastabilmente  affrettare  la 
morte. 

Ippocrate , che  ha  date  le  più  precise 
regole  intorno  alla  dieta , opinò  che  le 
stagioni  dovessero  apportarvi  qualche  no- 
dificazione;  disse  che  i malati  sopportano 
meglio  l'astinenza  nell’estate  e nell’ au- 
tunno, che  nell'inverno  e nella  primavera. 
Egli  t bensì  vero  il  dire  ohe  l'appetito  i 
meno  distinto  nei  tempi  caldi,  e più  vi- 
vace nei  tempi  freddi;  è vero  che  gl’in- 
testini sono  principalmente  affetti  nei  primi 
tempi  e gli  altri  organi  nei  secondi  ; mi 
si  fatte  differenze  non  potrebbero  apportare 
ohe  lievi  varietà  nel  regime  dei  malati. 
Altrettanto  dobbiamo  dire  dei  climi  e dn 
luoghi  ; tottavolta  un  sagace  medico  do- 
vrà informarsi  dei  dati  che  la  locale  espe- 
rienza avrà  stabiliti  ed  uoiformarviai  nel- 
l'esercizio dell'arte  sua,  zollo  pena  di  nu- 
roerosi  e funesti  insuccessi. 

Il  regime  alimentare  dovrà  essere  se- 
condato dalla  buona  direzione  data  agli 
altri  modificatori  dell’organismo.  L'aria, 
il  calore,  la  luce,  i bagni,  il  sonno  eli 
vigilia  , l'esercizio  dei  sensi,  dell’inlelleUg, 
il  morale,  il  moto  e la  quiete,  iosomnu 
perGno  gli  amorosi  diletti,  tutto  dovrà 
essere  regolato  dal  medico  giudizioso  se- 
condo le  indicazioni  che  abbiamo  esposti 
intorno  al  regime  alimentare. 

Tra  le  iginiche  potenze,  poche  ve  tu 
aono  che  meritino  più  seria  attenzio- 
ne, riguardo  alla  terapeutica,  degli  ali- 
menti e delle  bevaude.  Le  modificazioni 
forti  che  )'  uso  loro  abituale  apporta  nrt- 
l’ organismo , li  rendono  opportunissimi 
a distruggere  le  croniche  alterazioni  degli 
organi  nei  quali  trattali  di  operare  dure- 
voli mutazioni. 

Onde  poterci  regolare  nella  scelta  degli 
alimenti  sonosi  da  noi  ammesse  delle  specie, 
di  alimenti  analoghi  pei  loro  effetti  &\Ve 
mcdicaluie  che  abbiamo  descritte.  Onde 
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abbiamo  riconosciuto  un  vitto  rinfresca- 
tivo,  rilassante,  un  vitto  tonico,  un  vitto 
medio,  gli  uni  e gli  altri  piti  o meno  ri- 
paratori; finalmente  abbiamo  ammesso  gli 
aliroeuti  speciali. 

Le  quali  divisioni  , che  si  potrebbero 
certamente  moltiplicare,  ci  sembrano  assai 
naturali,  e tali  da  somministrare  dati  assai 
importanti  per  la  terapeutica;  desse  sem- 
brano cosi  denominate  collo  scopo  di  a- 
dempire  certe  indicazioni  , e trattanto 
queste  denominazioni  non  sono  state  ad 
esse  date  ohe  in  conformiti  e di  seguito 
agli  effetti  che  producono  sull’organismo; 
e ciò  che  è piu  notabile  ancora,  si  è che 
la  medesima  analogia  esiste  tra  la  loro 
chimica  composizione  e le  organiche  mo- 
dificazioni che  inducono.  Onde  è da  no- 
tare che  il  vitto  rinfiescativo,  per  esem- 
pio , è prodotto  da  sostsnze  poco  nutri- 
tive e che  contengono  in  proporzione  assai 
grande  un  elemento  acidulo;  che  il  vitto 
rilassante  è prodotto  da  sostanze  nelle 
quali  predomina  la  mucillaggine,  ec.;  la 
qual  cosa  c'induce  a pensare  che  queste 
distinzioni  non  siano  semplicemente  ar- 
bitrarie, ma  che  abbiano  fondamento  sul- 
l’ osservazione  della  natura. 

Gli  effetti  di  coleste  diverse  maniere 
di  vitto  essendo  differentissimi , è chiaro 
che  non  potrebbero  convenire  in  tutti  i 
casi.  Ci  facciamo  ad  esporre  i principali 
loro  caratteri,  alfiuchè  ai  possano  più  fa- 
cilmente determinare  le  circostante  nelle 
quali  conrengono. 

Gli  alimenti  e le  bevande  che  conten- 
gono una  materia  acida  producono  la 
nutrizione  rinfrescativa.  Gli  acidi  naturali 
che  per  lo  più  ti  trovaoo  uniti  alle  ma- 
terie alimentari  sono  gli  acidi  malico,  ci- 
trico e ossalico,  e le  sostanze  che  li  con- 
tengono e di  eui  si  fa  uso  sono  l’arancia, 
il  limone,  il  ribes,  le  ceriege,  alcune  specie 
di  prune,  le  mele,  le  pere,  l’acetosella,  ec. 
Coleste  sostanze  contengono  ancora  una 
certa  quantità  di  zucchero  e di  mucillag- 
gine. Desse  sono  poco  nutritive  , nè  po- 
trebbero bastare  al  mantenimento  della 
vita.  Aumentano  la  secrezione  intestinale, 
rallentano  la  circolazione,  la  respirazione, 
I’  ematosi , scemano  il  calore  e l’ inner- 
vazione; producono  un  senso  di  calma  e 
di  fresco;  usandole  esclusivamente  la  gras- 
sezza va  a diminuire;  aumenta  la  secre- 
zione dell’  orina.  Questa  specie  di  vitto 
isrà  il  vero  rimedio  contro  la  plcrora  , 


contro  la  poliemia  e contro  tulli  gli  ac- 
cidenti ebe  ne  procedono. 

Da  cotesta  specie  di  vitto  è appena 
appena  da  separarsi,  se  por  merita  di  et. 
terne  separato  , il  vitto  rilassante  i cui 
effetti  hanno  con  quelli  del  primo  gran* 
ditaima  analogia.  Questo  vitto  è soprat- 
tutto prodotto  dalle  sostanze  che  conten- 
gono gran  copia  di  mucillaggine  , ed  in 
lecondo  luogo  dal  latte,  dal  burro,  dagli 
olii  e dai  corpi  grassi;  ma  queste  ultime 
sostanze,  essendo  difficilmente  digeribili  e 
molto  nutrendu  I'  individuo,  debbono  for- 
mare una  varietà  d'  eccezione.  L’  uva,  i 
fichi,  le  pruue  secche,  i datteri,  le  albi- 
cocche, le  pesche,  le  fragole,  i lamponi, 
le  more,  il  popone,  il  cocomero,  ec..  aono 
i principali  frutti  che  godano  della  virtù 
di  cui  palliamo. 

Queste  sostanze  si  trattengono  assai  a 
lungo  negl’  intestini  di  eui  lubrificano  e 
rilassano  le  pareti;  desse  scemano  le  forze 
digestive,  nè  vengono  assorbite  per  intiero, 
ed  incitano  un’  esalazione  più  o ramo 
abbondante  di  mucosità  . Operano  come 
medicamenti  lassativi.  I moti  del  cuore , 
delle  arterie,  dei  vati  capillari,  tono  ma- 
nifestamente rallentati  dall’  uso  delle  me- 
desime; il  calore  animale  per  conseguenza 
deve  languire , come  anche  la  rrspira- 
zione  e gli  altri  atti  funzionali  ; il  che 
viene  ad  estere  spiegato  molto  acconcia- 
mente dalla  sottrazione  dei  principi  sti- 
molanti di  cui  il  sangue  è dotato  quando 
ti  sta  al  vitto  ordinario.  La  grassezza  au- 
menta perchè  I’  assorbimento  interstiziale 
diminuisce.  La  sensibilità  generale  si  ot- 
tunde, le  esterne  impressioni  tono  meno 
vive,  l’energia  e l’attività  dell’ intelletto 
e del  morale  diminuiscono,  una  pastosità 
universale,  l’intumescenza  di  tutti  i tes- 
suti, finalmente  la  debolezza,  l’inerzia  di 
tutti  gli  orgrni  , di  tutti  gti  apparecchi 
e per  conseguenza  dei  loro  atti,  saranno 
1’  effetto  di  questa  specie  di  vitto. 

Queste  due  specie  di  vitto  converranno 
nelle  irritazioni  intestinali,  allorché  sarà 
necessario  di  cominciare  a nutrire  leg- 
giermente; nelle  congestioni  <T  ogni  ma- 
niera , nella  pletora  , nelle  disposizioni 
iperslenicbe  , nelle  emorragie  , in  certe 
malattie  croniche  accompagnate  da  feb- 
bre etica  nell’  ipocondria  ; alle  persone 
irritabili,  io  certi  scorbuti,  ec.  Esse  sa- 
ranno contrarie  nelle  malattie  ed  ai  sog- 
getti ipostenie! , nelle  scrofole,  nei  pro- 
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(Itivi  mucosi  cronici  , negl'  ingorga  menti 
glandulosi,  nelle  idropisie,  ce. 

Le  sostanze  gelatinose  producono  i nie 
desimi  efTetti  , ma  nutriscono  maggior- 
mente;  si  possono  ordinare  dopo  le  pri- 
me, quando  è utile  di  aumentare  il  nu- 
trimento. 

Tra  le  sostanze  alimentari,  moltissime 
ve  ne  souo  che  inducono  imitazioni  dif- 
ferenti ed  anche  contrarie  alle  precedenti, 
soprattutto  allorché  sono  unite  a condi- 
menti eccitanti,  o prese  insieme  con  be- 
vande che.  godano  di  queste  proprietà. 

il  principio  amaro  dei  vegetabili  , il 
zucchero  puro,  il  principio  acre  delle  cru- 
ci fere  , quello  die  sviluppa  la  fermenta- 
zione nel  sauer-ktaut  , introdotti  nello 
stomaco  e negl*  intestini  inducono  sulla 
loro  superfìcie  uu  ristringimento  tonico 
che  ne  aumenta  l’energia,  c ne  rende  più 
spedita  P azione;  la  digestione  è focile  e 
celere,  le  egestioni  rare,  le  fecce  compatte; 
i balliti  del  cuore  si  eseguiscono  con  foiza 
e vigore  senta  aumentare  di  frequenza  ; 
P assorbimento  é più  attivo,  i movimenti 
di  composizione  e di  scomposizione  piu 
rapidi,  la  sensibilità  generale  più  vivace, 
P intelletto  capace  di  maggiore  aforzo,  piò 
notabile  la  contrattilità  muscolare  ; tutti 
i tessuti  più  densi,  più  fermi,  più  resi- 
stenti. 

Questa  specie  di  vitto . contrario  alle 
persone  polo-miche  e nelle  malattie  iper- 
stmiche  , conviene  eccellentemente  nei 
soggetti  pallidi,  smorti,  le  cui  carni  sono 
molli,  poca  la  forza  muscolare , e che 
sono  affetti  da  scrofole,  da  rachitide,  da 
profluvi  mucosi  cronici  , da  scorbuto  di 
terra,  c finalmente  da  tutte  le  croniche 
malattie  di  Carattere  ipostenico . Il  vitto 
tonico  r.  poco  riparatore  del  quale  qui 
si  tiene  discorso  è impiegato  molto  meno 
frequentemente  dei  precedenti  , e meno 
spesso  utile  di  quello  appresso. 

Vi  sono  sostanze,  che  mediocremente 
nutrendo,  non  indeboliscono  come  quelle 
che  producono  la  nutrizione  rinfrescativa 
e rilassante,  non  aumentano  le  forze  co- 
me quelle  che  producono  la  nutrizione 
tonica  ; coteste  sostanze  stanno  per  cosi 
dire,  di  mezzo  , e sono  per  conseguenza 
molto  più  spesso  indicate  delle  prece- 
denti; desse  potrebbero,  in  qualche  cir- 
costanza, servire  come  di  passaggio  dalle 
une  alle  altre.  La  fecola  soprattutto  pio- 
duce  quest*  effetto.  Trovasi  si  fatto  prin- 


cipio vegetabile  nei  grani  delle  legumi- 
nose e delle  graminacee,  nelle  palme,  nei 
marroni,  nelle  castagne,  nelle  palate,  nel- 
le radici  di  testicolo  di  cane,  di  gichero, 
di  brionia,  ec.  Il  fromeuto,  l'orzo,  il  riso, 
il  sagù,  il  salep,  la  tapioca,  l’arrowroot, 
la  patata,  ec.,  sono  le  sostanze  vegetabili 
dalle  quali  si  ricava  la  miglior  fecola;  il 
che  non  impedisce  che  si  faccia  comune 
uso  dei  fagiuoli,  delle  fave  , dei  piselli  , 
delle  lenticchie,  dei  reci,  non  meno  utili, 
quantunque  meno  delicati.  L'albumina 
lievemente  coucrela  induce  modificazioni 
analoghe;  forse  eli'  è uu  poco  più  nutri- 
tiva della  fecola. 

La  gomma  e la  mucillaggine  si  possono 
mettere  nel  uuiuero  delle  sostanze  che 
producono  la  nutrizione  media  , allor 
quando  sono  incorporate  con  qualche 
altra  sostanza  un  poco  più  attiva  od  na 
poco  più  nutritiva  , come  incontrasi  in 
alcuni  legumi  oleracei , come  la  carota, 
la  scorzonera,  la  pastinaca , la  barbabie- 
tola, il  navone,  il  tartufo  bianco,  gli  spa- 
ragi, il  cavolo,  la  lattuga,  gli  spiuaci,  il 
cardone  , il  carciofo.  Noi  diamo  qui  la 
nota  di  queste  sostanze  che  soventemente 
torna  comodo  di  trovar  riunite,  allorché 
certi  casi  le  richiedono.  Tal i sostanze  n- 
slorano  acconciamente  le  forze  senza  ec- 
citare; la  digestione  di  esse  è più  o meno 
facile  ; svolgono  poco  calore  , sostengono 
le  forze  senza  aumentarle  sensibilmente , 
le  mutazioni  che  occasionano  souo  poco 
valutabili. 

La  nutrizione  che  risulta  dall'  uso  di 
sì  fatte  sostanze  è convenevole  nella  mag- 
gior parte  delle  convalescenze  , e nelle 
malattie  croniche,  nelle  quali  è necessario 
mantenere  la  nutrizione  senza  eccitare 
I*  infermo. 

Abbuino  parlato  del  vitto  tonieo,  poco 
o medi  oc  rem  ente  riparatore.  Sonovi  so- 
stanze le  quali,  insieme  a che  producono 
1*  accrescimento  delle  forze  dell*  individuo, 
eminentemente  lo  riparano.  E*  sono  le 
carni  nere:  quelle  di  bove,  di  castrato, 
di  piccione,  di  pernice,  di  fagiano,  d'ani- 
tra, di  capriolo  , ec.  Pare  che  gli  effetti 
di  cui  si  discorre  siano  dovuti  aU'osrua- 
zoma  , materia  essenzialmente  nutritiva. 
Coleste  sostanze  moltissimo  nutritive  in 
poco  volume  somministrano  grande  quan- 
tità di  chilo.  La  digestione  non  ue  è dif- 
fìcilissima nello  stato  di  sanità;  pare  che 
comunichino  allo  stomaco  e agli  intestini 
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ani  maggiore  attiriti.  Tutti  gli  atti  or- 
ganici raddoppiano  di  fona  e di  rigore 
allorché  ne  rigo  fatto  aio:  la  circolatiunc, 
la  reipiraiione,  il  calore,  le  esalazioni,  le 
secrezioni,  la  nutrizione,  l’intelletto,  i len- 
ii , il  morale,  i movimenti  rolontari,  la 
riproduzione,  tutto  acquista  rigor  nuoro, 
e questo  ritto  è tonto  più  pregerole,  in 
quanto  al  tempo  stesso  che  induce  uni- 
rersale  eccitamento  , provrede  alla  ripa- 
razione dell’  indiridiio,  mentre  le  sostanze 
toniche  non  riparatrici  eccitano  senza  ri- 
parazione. Conviene  che  gli  atti  organici 
siano  eseguili  a danno  della  macchina  • 
Gli  effetti  loro  aono  stati  con  ragione  pa- 
ragonati a quello  di  una  frustata. 

Cotesto  ritto  grandissinnmente  si  ad- 
dice alle  persone  deboli,  sfinite  dagli  abusi 
venerei,  agli  scrofolosi,  ai  rachitici,  a co- 
loro che  soffrono  di  profluvi  mucosi  cro- 
nici, agl’  idropici,  a certi  casi  dì  scorbu- 
to, ee.,  per  ultimo  in  tutti  quei  casi  nei 
quali  I’  ipostenia,  la  debolezza  è patente. 

Tra  le  sostanze  alimentari  ve  ne  sono 
elleno  di  quelle  che  godano  realmente  di 
una  virtù  speciale?  Il  volgo  lo  crede;  ma 
il  medico  deve  essere  molta  parco  ad 
adottare  queste  sorta  di  tradizioni;  poche 
sono  quelle  veramente  provate  e dimo- 
strate; i popoli  ittiologi  sono,  secondo  che 
si  racconta  , eminentemente  proletari. 

Non  dobbiamo  terminare  di  discorrere 
di  ciò  che  concerne  la  dieta  senza  dire 
una  qualche  eoaa  degli  effetti  delle  bevande 
e dei  condimenti. 

Tra  le  prime,  quelle  le  quali  non  con- 
tengono nè  alcool,  nè  principio  aromatico 
o amaro,  di  cui  I*  acqua,  una  lieve  mu. 
rillaggine  od  un  acido  leggiero  formano 
la  composizione  , sono  diluenti  e rinfre- 
scative:  noi  non  torneremo  a trattarne; 
le  altre,  come  il  vino,  i liquori  alcooliei, 
le  infusioni  amare,  aromatiche,  il  tè  , il 
caffè,  sono  toniche  ed  eccitanti. 

Tra  i vini  ve  ne  tono  di  quelli  la  cui 
azione  sul  sistema  nervoso  è più  o meno 
notabile,  ve  ne  sono  taluni  dei  quali  que 
st’azione  è quasi  nulla:  cotesti  ultimi  sono 
principalmente  convenevoli  nella  conva- 
leacenza  delle  malattie  acute,  nrlle  per- 
sone irritabili,  sensibili,  nelle  quali  pre- 
domina il  sistema  nervoso.  Il  vino  di  Bor- 
deaux gode  soprattutto  di  questa  qualità, 
seguono  i vini  del  Reno,  poscia  i vini  di 
Borgogna.  I vini  del  Mezzogiorno,  abbou- 
daul:  d'alcool,  inducono  I' ubi  lachezzj , 


le  congestioni  verso  la  testa,  e le  imfiam- 
mazioni  ilei  cervello  e delle  meningi. 

Pare  che  i vini  bianchi  godano  di  una 
virtù  aperitivo  che  ai  può  mettere  a prò. 
fitto  nelle  malattie  delle  vie  orinarie,  nelle 
idropisie,  ec. 

1 condimenti  qutti  tulli  sono  eccitanti; 
dessi  forse  non  sono  convenevoli  che  nelle 
persone  nelle  quali  predomina  il  sistema 
linfatico,  scrofoloso,  ec.,  e bisogna  ad  ogni 
modo  guardarsi  dall'  abusarne.  Dessi  aiu- 
tano la  digestione  delle  sostanze  dure , 
poco  saporite,  delle  carni  bianche  e inti- , 
pide,  ed  in  sì  fatti  cali  la  loro  proprietà 
eccitante,  trovandosi  in  parte  neutralii- 
xata  dalle  qualità  opposte  dalle  materie 
alimentari , non  può  essere  che  vantag- 
giosa. Tuttavolta  bisogna  usare  grandis- 
sima sobrietà  nei  condimenti;  i quali  con- 
dimenti, sollecitando  un  appetito  fiUisio, 
portano  ad  introdurre  nell’organismo  mag- 
gior quantità  di  sostanze  alimentari  di 
quella  che  bisogna  alla  nostra  riparazione, 
d’  onde  possono  derivare  gravi  inconve- 
nienti; di  più  I'  azione  toro  irritante  sulla 
membrana  mucosa  gastro  intestinale  può 
far  nascere  e mantenere  delle  croniche 
fli  mmazie  su  questa  membrana,  e le  par- 
ticelle di  cotesti  condimenti  che  vengono 
assorbite  possono  portare  dei  materiali  di 
irritazione  su  tutte  le  viscere  e special- 
mente ao  quelle  che  vi  sonò  predisposte. 
Ciò  vale  quanto  dire  che  bisogna  aste- 
nersi da  dette  sostanze  nelle  convalescenza 
delle  acute  malattie. 

Grave  rammarico  è da  fare  che  per  noi 
sia  quasi  impossibile  il  modificare  le  qua- 
lità dell’  aria  che  ci  circonda  e che  re- 
spiriamo. Se  potessimo  modificarle  a no- 
stro piacimento,  ne  faremmo  uno  dei  piè 
validi  e più  spesso  utili  agenti  terapeutici. 
Non  potendo  noi  comunicarle  le  qualità 
desiderabili  siamo  obbligati  a rinunziare 
a si  fatto  mezzo  curativo , almeno  nel 
maggior  numero  dei  casi.  Noi  non  pos- 
siamo altro  fare  che  conaigliare  ai  malati 
di  cercare  un  più  convenevole  clima  nelle 
croniche  affezioni. 

Che  che  sia,  quasi  sempre  è possibile 
di  portare  a quindici  gradi  sopra  lo  xero 
( Reamur)  la  temperatura  degli  apparta- 
menti dei  malati;  ma  molto  più  difficile 
è I’  abbassarla  a questo  grado  allorché 
giunge  od  oltrppsssa  il  venticinquesima 
grado.  La  temperatuia  media  detta  è es- 
senzialmente contendale  nella  maggior 
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parli*  delle  «cute  malattie . Sotto  la  di 
lei  influenza  tutte  le  funzioni  aono  ese. 
suite  ron  agio  e liberti  ; I'  assorbimento 
partecipa  di  questa  buona  disposizione,  e 
più  facilmente  opera  la  risoluzione  delle 
malattie.  Allora  non  erri  da  temere  la 
Cohcentrazione  dei  fluidi  verso  l'interno, 
cotne  questo  accade  nei  tempi  freddi  ; e 
nè  anche  l da  temere  la  frequenza  del 
polso  che  I'  estremo  calore  occasiona,  ec. 
Ma  al  tempo  medesimo  in  coi  innalzasi 
la  temperatura  a si  fatto  grado  , se  vo- 
gliasi rendere  l'aria  eminentemente  anti- 
flogistica . conviene  fare  evaporare  una 
certa  quantità  d'acqua  nella  stanza  In  cui 
trovasi  l'infermo;  l’aria  umida  è soprat- 
tutto rilassante;  per  la  qualcosa  si  verterà 
in  un  largo  bacino  una  certa  quantità 
d'acqua  bollente;  ai  potrà  anche  mante- 
nere l'ebollizione  o almeno  rinnovare  l'ac- 
qua fino  a tanto  che  l'aria  contenga  ausi 
umidità.  L’aria  asciutta  irrita  te  vie  aeree 
e la  pelle,  e,  benché  sia  ad  una  tempe- 
ratura media  , può  essere  irritantissima. 
Bisogna  cercare  di  renderla  umida  prin- 
cipalmente-nelle  affezioni  acute  del  pol- 
mone: la  sua  secchezza  batta  a produrre 
coleste  affezioni . In  queste  malattie  me- 
de, imamente  conviene  innalzare  la  tem- 
peratura anche  al  disopra  del  quindice- 
simo grado.  I climi  caldi  tono  soprattutto 
convenevoli  ai  tisici  ; nò  meno  convene- 
voli sono  agli  aneurismatici,  agli  asmatici 
ed  ai  vecchi  in  generale.  Io  tono  convinto 
che  ae,  nell’  inverno,  ti  innalzaste  a quin- 
dici gradi  il  calure  dei  dormitori  del  no- 
stro ospizio,  i malati  sarebbero  in  molto 
minor  numero  del  consueto  e non  più 
della  metà  di  quelli  che  togliamo  avere; 
molte  infiammazioni  toraciche,  cerebrali, 
addominali,  che  nelle  persone  di  avanzata 
età,  dipendono  dallo  stagnamento  mecca- 
nico del  sangue  negli  organi  , per  man- 
canza di  circolazione  capillare,  non  avreb- 
bero luogo  tra  mezzo  a tale  tempera- 
tura. 

Si  può  dunque  concluder  che  nulla  evvi 
di  più  generalmente  utile  nelle  malattie 
di  una  dolce  temperatura.  Contuttoeiò 
questa  regola  non  va  esente  da  eccezione. 
Onde  io  credo  che  la  temperatura  asciutta 
e calda  possa  essere  convenevolissima  alle 
persone  scrofolose , afflitte  da  cronici  in- 
gorgamenti, da  infiltramenMt  da  profluvi 
leucorroid,  ec.;  finalmente  affette  da  ma- 
lattie caratterizzate  dalla  mollezza , dal 


pallore  e dalla  flaccidezza  dei  tessuti;  agli 
artritici,  ai  rachitici,  ai  reumatizzanti,  ec. 

Il  freddo , benché  essenzialmente  cor- 
roborante, forse  non  è convenevole  che 
nello  stato  fisiologico. 

La  densità  dell’aria  somministra  pochi 
soccorsi  terapeutici.  Se  peraltro  riflettasi 
agli  effetti  dell'aria  troppo  rara,  ai  com- 
prenderà bene  che  questa  qualità  dell’aria 
può  essere  nocevole  alle  persone  disposte 
alle  emottisi  ed  alle  altre  malattie  del 
petto , che  per  conseguenza  si  dovrà  evi- 
tare , e che  molto  di  rado  potrà  divenire 
utile.  Si  pretende  peraltro  che  1*  abitare 
antle  alte  montagne  sia  in  generale  molto 
salubre;  questo  può  essere  nello  stato  fi- 
siologico, e quando  l'altezza  non  è so- 
verchia , ma  però  non  è convenevole  nello 
stato  patologico.  Contuttoeiò  si  comprende 
bene  ebe  ae  ne  potrebbe  ricavare  qual- 
che vantaggio  nelle  malattie  caratterizzate 
dall’atonia  e dalla  lentezza  della  circo- 
lazione. 

La  densità  dell'aria  non  deve  essere 
nò  troppa  nè  poca.  L'aumentare  la  den- 
sità dell’  aria  non  istà  in  nostro  potere  , 
come  non  possiamo  aumentare  la  rarezza; 
se  mai  si  potesse  credere  che  l'aria  densa 
avene  a giovare  in  qualche  circostanti, 
converrebbe  scegliere  un  luogo  basto,  dove 
molti  strati  atmosferici  potessero  compri- 
mere la  superficie  del  corpo. 

La  luce  è mollo  salutare  all’ uomo  e 
generalmente  a tutti  gli  esseri  organizzati; 
ell’è  un  eccitante,  un  tonico  validitaimo; 
comunica  l’elasticità  agli  organi,  la  den- 
sità ed  il  colorito  ai  tessuti  ; è dunque 
vantaggiossima  nelle  croniche  malattie  eoo 
ipostenia , malattie  ebe  noi  abbiamo  ti 
spesso  nominate.  Si  comprende  else  essa 
sarà , al  contrario , nocevole  in  tutte  le 
affezioni  con  ipers tenia,  e principalmente 
in  quelle  del  cervello,  delle  meningi  t 
degli  occhi. 

Ci  è impossibile  saturare  l' atmosfera 
di  elettricità,  e quando  anche  potessimo 
farlo,  i casi  nei  quali  un  tale  stato  almo- 
sferico  potrebbe  essere  vantaggioso  sono 
ai  poco  conosciuti  e si  poco  determinati 
da  non  ne  potere  aspettare  efficace  toc- 
corso. 

Si  pnò  tirar  partito  dalle  stagioni,  dai 
climi,  ec. , nella  cura  delle  malattie;  ma 
nulla  abbiamo  da  aggiungere  a quanto 
già  dicemmo  intorno  a coleste  materie. 

La  terapeutica  contratta  all'igiene  l’oso 
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dei  bagni;  •‘impiegano  infatti  tonto  nello 
alato  di  malattia  quanto  nello  alato  di 
tanilà;  e ae  i bagni  freddi  eouo  piò  uaati 
nello  alato  fisiologico  , è fuor  di  dubbio 
che  i bagni  caldi  lo  aiano  di  piò  nelle 
malattie. 

Si  diase  che  1 bagni  tiepidi  aono  uno 
dei  migliori  rimedi  antiflogistici  che  per 
noi  ai  possiedano,  e crediamo  che  ae  ne 
potesse  fare  piò  frequente  uso.  Abbiamo 
gii  descritti  gli  effetti  loro,  nè  torneremo 
perciò  a discorrerne. 

Nelle  croniche  flcmmazie  cutanee,  e 
nelle  affezioni  reumatiche,  alcuna  volta 
ai  adopra  il  bagno  a trenta  gradi  e piò, 
•opra  lo  zero  ( Reaumur  ).  fe  stato  cre- 
duto che  l’irritazione  che  dal  calorico 
viene  determinata  sulla  pelle,  che  l'au- 
mento di  attiviti  delle  funzioni  che  ne 
risulta,  fossero  vantaggiosissimi  nella  cura 
di  dette  affezioni.  Comprendesi  iu  effetto 
che,  nelle  croniche  eruzioni  di  ogni  spe- 
cie , essendo  le  funzioni  della  pelle  lan- 
guenti, può  essere  vantaggioso  d'impie- 
gare un  mezzo  che  le  renda  attive;  que- 
sto mezzo  seconderà  ottimamente  l'effetto 
dei  medicamenti  rivolti  contro  coleste  af- 
fezioni; potrà  anche  formare  la  base  della 
cura.  Nel  reumatismo  con  pari  facilità  si 
comprrnde  quanto  l’abbondante  prespi- 
razione  potrà  divenire  vantaggiosa  per  la 
forte  rivulsione  che  potrà  fare. 

Quando  l'individuo  viene  immerso  nel 
bagno  scaldato  a questa  temperatura  prova 
una  universale  orripilazione  singolare;  to- 
sto il  polso  diviene  forte  e frequentissimo;  il 
respiro  è rese  difficile,  accelerato,  la  boc- 
ca pastosa,  la  sete  ardente,  il  volto  ver- 
miglio o violetto,  iniettato,  gli  occhi  pro- 
tuberanti,  scintillanti,  umidi,  le  arterie 
carotidi  e temporali  battono  fortemente, 
la  testa  è pesante,  aopravvengono  verti- 
gini, accompagnate  da  inaopportabile  senso 
di  calore , le  facoltà  intellettuali  sono 
torpide,  la  pelle  arrosisce,  gonfia,  au- 
menta di  volume , la  piegatura  delle 
membra  diviene  difficile , ne  segue  co- 
pioso sudore.  La  dilatazione  dei  fluidi  e 
dei  tessuti  dell’organismo  viene  a mara- 
viglia a spiegare  tutti  questi  effetti. 

Dalla  quale  succinta  esposizione  degli 
effetti  del  bagno  caldissimo,  apparisce  es- 
ser egli  un  eccitante  fugace,  ma  essere, 
alla  perfine,  debilitante,  imperocché  porta 
l'Individuo  a grandissima  debolezza,  tanto 
a motivo  delle  perdite  che  occasiona  per 
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la  via  della  prespirazione,  quanto  per  la 
eccitazione  che  determina  in  tutto  I’op. 
ganismo , la  quale  è sempre  seguita  da 
spossamento  quando  non  venga  mantenuta 
da  proporzionata  riparazione. 

Il  bagno  freddo  , ed  anche  freddissimo 
è stato  parimente  consigliato  nelle  acuta 
malattie.  Il  dottor  Giannini  ne  ha  fatto 
largo  uso  nelle  febbri,  ed  un  medico  di 
Parigi  non  è restato  indietro  al  medico 
italiano  in  questi  temerari  tentativi.  È 
•tato  anche  raccomandato  il  bagno  freddo 
nelle  acute  malattie  della  pelle-  Quando 
si  posseggono  mezzi  facili  e sicuri  per 
curare  e guarire  le  malattie,  è difficile 
comprendere  quali  siano  i motivi  che 
spingono  a mettere  io  pratica  rimedi  au- 
daci e funesti. 

Ma  se  cosa  poco  razionale  ne  aembra 
l’impiegare  il  bagno  freddo  nelle  flem- 
tnazie  viscerali  o cutanee,  noi  vogliamo 
certo  proibire  in  certe  malattie  croniche. 
Il  bagno  freddo  conviene  ai  soggetti  i cui 
tessuti  aono  flosci  e molli , le  cui  carni 
tono  pallide,  stentate  in  cui  esistono  in- 
gorgamenti glanduiosi  cronici , leucorree 
ostinate;  questo  è quanto  dire  che  il 
bagno  freddo , il  cui  primo  effetto  è de- 
bilitante, sedativo,  pei  suoi  ulteriori  ef- 
fetti è un  eccellente  tonico  Gaso. 

Il  bagno  freddo  produce  il  ristringi- 
meuto  dei  tessuti  esterni , respinge  il 
•angue  e gli  altri  fluidi  dalla  circonfe- 
renza al  centro,  e,  di  piò,  produce  l’im- 
pressione dolorosa  del  freddo,  la  qual 
cosa  viene  pure  a spiegare  acconciamente 
tutto  ciò  che  provasi  in  questo  bagno. 
Quando  il  soggetto  è uscito  del  bagnn , 
manifestasi  la  reazione,  vale  a dire  quando 
i fluidi  ai  portano,  con  aumento  di  ener- 
gia , dal  centro  alla  circonferenza.  I primi 
effetti  del  bagno  freddo  sono  un’ orripila- 
zione, un  tremito  violento,  cefalalgia  piò 
o meno  forte , dolore  epigastrico  assai 
acuto , dolori , contratture  di  membra  , 
granchi;  il  corpo  diminuisce  di  volume, 
le  membra  sembrano  spicciolile;  la  pelle 
è marezzata,  coperta  di  macchie  gialle, 
turchinicce,  pesta,  gli  occhi  sono  cavi, 
pesti,  il  naso  affilato,  le  labbra  violette , 
il  volto  pallido,  giallastro,  il  lobo  del 
naso,  gli  orecchi  sono  lividi,  il  cuore 
balte  forte , e contuttociò  il  polso  è pic- 
ciolo a motivo  per  certo  del  ristringimeuto 
delle  arterie , la  respirazione  è difficile  , 
accelerata;  evvi  un  scuso  d’ oppressione 
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e di  laceramento  violentissimo  tolto  lo 
(terno,  le  orine  souo  pallide  e ab- 
bondanti,  ec.  Alcune  ore  dopo  il  bagno 
sopravvengono  fenomeni  opposti;  manife- 
stasi vivace  e piccante  calore , la  pelle 
arrossisce,  gonfia,  la  circolasione  prende 
vigore,  il  respiro  è più  libero;  i dolori 
epigastrici  e sollorbiUli  si  dileguano  più 
tardi , ec. 

Per  le  medesime  malattie  tono  consi- 
gliati i bagni  di  mare,  i quali  forse  pro- 
ducono un  effetto  anche  più  tonico  in 
virtù  della  composizione  dell’acqua.  Bi- 
sogna tener  conto  eziandio  dell'efletto  che 
può  produrre  un  dilettevole  viaggio,  l’im- 
pressione che  fa  la  vista  del  mare,  il  vitto 
nuovo,  un’altra  aria,  Gnalnirnle  tutte  le 
potenze  dell'igiene,  e di  più  la  sottra- 
zione del  malato  a tutti  gli  agenti  igi- 
nici  abituali.  Queste  circostanze  che  non 
figurano  qui  che  conte  accessorie,  pare  ciò 
nonostante  che  abbiano  a produrre  i più 
forti  rfTetti , e rendere  il  bagno  di  mare 
non  solamente  utile  nelle  malattie  pre- 
citate , ina  ancora  nella  maggior  parte 
delle  nevrosi  croniche  ed  eziandio  in 
tutte  le  malattie  prodotte  da  forte  affe- 
zione morale  e nelle  quali  conviene  agire 
sull’ encefalo. 

Le  pratiche  accessorie  dei  bagni,  come 
le  fregagioni , sono  soventemente  consi- 
gliate dai  medici  come  rivulsive , e pro- 
ducono buoni  «fletti,  particolarmente  orile 
affezioni  reumatiche,  ec. 

Ippocrate  rivolse  la  tua  attenzione  anrhe 
all'uso  delle  vesti,  e consigliò  di  vestire 
per  trmpo  gli  abiti  da  inverno  e di  apo- 
gliarsene  tardi. 

Tra  le  Vesti,  quella  dalla  quale  la  te- 
rapeutica ricava  maggiore  giovamento  è 
incontrovertibilmente  la  flenella  , imme- 
diatamente applicata  sulla  pelle.  Nelle 
affezioni  viscerali  croniche,  ma  principal- 
mente in  quelle  dei  polmoni,  se  ne  otten- 
gono spesso  ottimi  effetti.  Si  falla  appli- 
cazione produce  di  fatto  una  valida  riviri- 
none; essa  desta  un  prurito,  un  diletico 
da  prima  incomodissimo; cotesta  irritazione 
attira  i fluidi  verso  l’esterno,  e questo  fa 
sopra  una  vastissima  suprrficie,  di  maniera 
che  quantunque  questa  irritazione  consi. 
derata  in  un  punto  solo  sia  di  molto  mi- 
nore a quella  che  si  vuole  dislogare,  sor- 
passa peraltro  qnest'ultima  se  si  considera 
l'estensione  che  occupa;  ell'è  maggiore  di 
superficie  di  quel  tanto  che  è minore  di 


intensità.  Del  resto , che  che  sia  di  cosà 
fatta  spiegazione  teorica , è aeniprc  vero 
che  la  tua  azione  non  può  essere  che  salu- 
tare è che  giammai  è nociva. 

I consigli  altresì  da  darsi  ai  convale- 
scienti  intorno  alle  retti  tono  quasi  i soli 
di  tenersi  caldi  e di  star  difesi  contro  il 
freddo  e l'umido.  Pochi  sono  i casi  in  cui 
questi  consigli  non  siano  utili;  ma  soprat- 
tutto poi  tono  indispensabili  nei  reuma- 
tismi, nelle  nevralgie,  nei  dolori  articolari, 
nelle  convalescenze  delle  acute  malattie 
della  pelle  e soprattutto  nella  rosolia 
e nella  scarlattina , in  quelle  del  pol- 
mone, ec. 

Contuttociò  se  un  infermo  fosse  inde- 
bolito per  eccessivi  sudori,  e non  esistesse 
centro  alcuno  di  flussione,  potrebbersi  senza 
inconveniente  alleggerire  le  vesti,  ma  bi- 
sogna farlo  con  grandaaaima  precauzione. 

Ai  quali  consigli  è da  aggiungere  quello 
di  non  comprimere  mai  le  cavità  che  con- 
tengono organi  che  è al  pericoloso  l'im- 
pedirli nei  loro  movimenti,  e nè  pure  le 
membra. 

Quali  mezzi  possono  i sensi  sommini- 
strare alla  terapeutica?  Dessi  sono  molto 
piu  numerosi  di  quello  ebe  comunalmente 
si  crede,  perchè  poco  vengono  posti  fa 
uso,  o perchè  si  pongono  io  uso  sema 
accorgertene.  Onde  come  ti  può  mai  fare 
a dubitare  della  benefica  influenza  tirila 
vista  continua  di  beila  e fertile  campagna, 
della  dolcissima  impressione  di  blanda, 
pura,  inalici  ala  luce,  siccome  quella  che 
splende  nei  nostri  paesi  meridionali?  Quan- 
to non  possono  le  distrazioni  prodotte 
dalla  vista  di  spettacolo  che  li  rapisce? 
Ma  ti  dirà  essere  vero  che  questi  oggetti 
non  limitano  la  impressione  loro  aullt 
vista,  ma  che  la  portano  ani  cervello, 
sull'intelletto,  sul  morale;  ina  affinchè  per 
noi  si  riguardino  come  benefìzi  della  vista 
basta  che  risultino  per  I'  intermezzo  di 
qursto  senio,  che  senza  di  essa  non  sì  posst 
godere  di  cotesti  vantaggi. 

Tali  sensazioni  avrrnto  principalmente 
a cercare  di  produrle  nelle  malattie  cro- 
niche dell  'encefalo,  nella  malmenila,  nel- 
l'ipocondria, nelle  malattie  occasionate  da 
affezioni  murali  forti  o di  lunga  dorata. 
Nelle  acute  malattie  bisognerà  limitarsi  a 
consigliare  l'oscurità. 

L'udito  molto  più  della  vista  ha  atti- 
rata l'attenzione  dei  medici;  già  da  tens^ù 
temoli  si  pensò  a mettere  a profitto  l’ut 
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(lumia  che  tuo  esercita  tuli' organismo 
nella  curatione  delle  malattie.  Sappiamo, 
infatti,  essere  la  musica  uno  dei  più  «alidi, 
modiOcatori  dell'animale  economia;  ella  fa. 
sentire  la  sua  asione  sul  cervello  da  prima, 
e secondariamente  au  tutte  le  altre  viscere, 
e perciò  stesso  sulle  loro  funzioni.  Essendo, 
la  musica  opportuna  e giovevole  a dile- 
guare la  noia,  a far  tacere  i dispiaceri, 
a sospendere  le  passioni,  è perciò  stesso 
valevolissima  a svolgere  i loro  funesti  ef- 
fetti; ora,  siccome  queste  disposizioni  del- 
l’anima  possono  trarsi  dietro  il  funesto 
complesso  di  tutte  le  malattie,  agevolmente 
ai  comprende  qual  potere  ella  debba  in. 
questo  caso  esercitare. 

Ma  anche  quando  le  maialile  non  fos- 
sero occasionate  da  coleste  morali  cagioni, 
non  bastano  eglino  gli  effetti  che  la  mu- 
aica  produce  sul  cervello  per  sperarne  la 
più  felice  infhienaa  su  tutto  l'organumo?- 
Non  è noto  che  il  cervello  governa  tutti 
gli  altri  organi?  e se  egli  è ben  disposto, 
non  possiamo  noi  sperare  che  questa  buo- 
na disposizione  abbiasi  a far  sentire  sul 
resto  dell' organismo  ? Questo  infatti  à 
quanto  viene  dall'espericuza  provato.  Ma 
la  musica  agisce  principalmente  nelle  af- 
fezioni cerebrali,  nella  mania,  nella  ma- 
lincolia,  nell’isteria , ec.,  ini jurrocchè  in, 
ai  fatti  casi  l’azione,  sua  è diretta. 

Non  essendo  i’  elletto  della  musica  lo 
stesso,  secondo  che  ella  ha  tale  o tal  al- 
tro carattere,  il  medico  dovrà  aver  cura 
di  determinare  qual  maniera  di  musica 
aarà  meglio  convenevole. 

La  terapeutica  ricava  eziandio  partito 
dagli  effetti  prodotti  dagli  odori.  Quindi 
è che  l’odore  penetrante  drll' ammoniaca, 
deU'etfre,  drll' acido  acetico,  ec.,  ha  so- 
ventemente concorso  cogli  altri  mezzi  in- 
dicati a richiamare  in  vita  soggetti  presi 
da  sincope  o da  asfissia. 

Questi  mezzi  hanno  prodotto  il  mede, 
simo  buon  effetto  negli  attacchi  d’isteria, 
d’  epilessia  , ec.  Io  non  dubito  punto  che 
le  esalazioni  aromatiche  che  esalano  dalle 
labiate,  portando  l'organismo  ad  una 
dolce  eccitazione,  non  siano  un  mezzo, 
molto  salutare  nelle  malattie  accompagnate 
da  ipostenia,  nello  scorbuto.  Della  ra- 
chitide, nelle  scrofole.  Un  sacchetto  com- 
posto di  piante  aromatiche  potrà  divenire 
efficacissimo  in  queste  differenti  affezioni. 

Il  senso  del  gusto  viene  soventemente 
sollecitato  nei  casi  di  cui  abbiamo  par- 
Ruttori 


lato,  o quando  un  coma  profondo  e pro- 
lungato può  inspirar  timore  pei  giorni 
dell' infermo.  Alcuni  acidi  , il  sale  ma- 
rino, la  senapa,  vengono  soventemente 
adoperati  per  ottenere  colest’effàtlo.  Qual- 
che volta,  si  mette  a proGtto  l'eccitazione 
determinata,  tu  questo  senso  da  qualche 
sostanza  acre  o aromatica , per  produrre 
abbondante  secrezione  di  saliva.  ed  ope- 
rar coti  una  vera  lividsione. 

Più  soventemente  ancora  che  ai  sensi 
dei  quali  parliamo,  il  medico  rivolgesi  al 
latto  generale,  alla  sensibilità,  ma  nulla 
abbiamo  noi  da  aggiungere  a ciò  che  a 
questo  proposito  dicemmo  trattando  dei 
mezzi  che  agiscono  sulla,  pelle. 

fé  funzioni  dell'encefalo  ti  prestano 
maravigliosamente  all'opera  delta  tera- 
peutica, L’intelletto  tiene  il  primo  luogo.  È 
noto  a qual  grado  esso  modifichi  I'  or. 
gallismo;  è noto  che  può  egli  distrug- 
gere la  sanità , cagionare  la  morir.  Ln. 
smoderato,  esercizio  di  questa  facoltà  dà 
origine  alta  maggior  parte  delle  affezioni; 
onde  * molto  piò  frequente  l’occasione 
di  consigliare  il  riposo  d.ello  spirito  che 
il  di  lui  esercizio.  Il  riposo  dello  spirito 
è soprattutto  indispensabile  nelle  acute 
malattie.  L’occupazione  intellettuale,  per 
poco  che  ecciti  sforzo,  travia  e perturba 
tulli  gli  organici  movimenti;  tale  occu- 
pazione forse  ha  luogo  soltanto  accele- 
rando la  circolazione  , che  à cosa  sempre 
grave.  Ma  una.  lieve  occupazione,  non 
ottinata  , che  non  stanoa,  può  estere  gran- 
dissjmamente  utile  nelle  affezioni  di  lungo 
cono.  Sovcotemeote  si  può  con  si  fatto 
mezzo  produrre  una  felice  sospensione  dei 
morali  e fisici  dolori.  Il  medica  dovrà 
aver  cura  di  determinare  le  ore  dell’oc- 
cupazione , la  sorta  d* occupazione,  e per 
Gno  quei,  libri  di  eui  la  lettura  gli  parrà, 
più  convenevole.  Generalmente  dovrà  sce- 
gliere quel  genere  di  studio  o di  lettura 
che  più  piace  e si  confà  al,  malato.  È 
medesimamente  nell’  ipocondria , nell’iste- 
ria , nellg  malincolia  che  questi  apedienti 
possono  apportare  giovamento  grande  e 
dare  speranza  di  guarigione.  Se  il  me- 
todo. curativo  che  si  pratica  sia  rivolto, 
contro  una  parziale  alterazione  dell.’  in- 
telletto, come  la  memoria,  la  facoltà 
giudicativa,  ec.,  è inutile  dire  quale  ab- 
bia ad.  essere  lo  scopo  degli,  atudj  e a che 
debbano  essi  mirare. 

Si  ha  principalmente  da  portare  una 
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più  speciale  attenzione  alle  funzioni  nelle 
malattie  di  cui  è tede  l'encefalo.  Se  la 
malattia  zia  un’infiammazione,  una  con- 
gestione,  mia  nevropaiia,  bisogna  lasciar 
l'organo  in  perfettissimo  riposo.  Si  dica 
altrettanto  se  la  malattia,  quantunque 
non  occupi  l'encefalo,  sembri  occasionata 
da  eccesso  d'nccupasione  intellettuale;  egli 
è troppo  chiaro  che  l’encefalo  deve  ri- 
manersi nell'ineriia  assoluta. 

Abbiamo  veduto  non  aver  noi  bene 
tpesso  altri  spedieoti  da  tentare  nelle  ero- 
niche  e dolorose  malattie,  che  di  pro- 
vocare il  sonno,  ultimo  compenso  a cui 
l'arte  medica  possa  ricorrere,  e troppo 
aprsso  impotente. 

Le  passioni  possono  anch'esse  divenire 
mezzi  terapeutici  ? Basta  che  un  agente 
qualunque  produca  un  effetto,  qualsisia, 
sull'animale  economia,  perchè  quest’agente 
pussa  divenire  in  mano  di  un  esperto 
medico  un  mezzo  di  guarigione.  Fino  da 
remoti  tempi  ai  pensò  che  si  potessero  i 
movimenti  impetuosi  che  le  passioni  ec- 
citano , rivolgere  a vantaggio  dell’  uomo 
malato;  e giù  tra  le  più  eroiche  potenze 
terapeutiche  si  noverano  la  speranza  e 
l’amore,  e molte  altre  passioni  che  di- 
sputano loro  questo  vanlaggio. 

Il  medico  deve  ingegnarsi  a fir  na- 
scere la  speranza  nel  cuore  del  suo  ma- 
ialo; egli  non  deve  dar  segno  di  alcun 
timore,  ed  il  suo  volto  deve  sempre  es- 
sere sereno  e mostrare  di  sperare  anche 
quando  ogni  speranza  è perduta , per  na- 
acondcre  all’  uomo  morente  l’ orrore  della 
condizione  a che  è ridotto.  Altresì  la  spe- 
ranza che  il  medico  gl’ inspira,  dispo- 
nendo favorevolmente  l'encefalo,  può  por- 
tare una  non  sperata  guarigione.  Tulli  i 
suoi  discorsi  debbono  mirare  al  medesimo 
scopo.  L’ eloquenza,  è un  prezioso  dono; 
fortunato  colui  che  il  possiede! 

Alcuni  esempi,  ricavati  dalla  nostra 
igiene  ( che  altresì  si  dovrò  consultare 
se  si  vogliano  degli  schiarimenti  minuti 
sul  modo  d'agire  delle  passioni  ) faranno 
conoscere  mrglio  dei  precetti  1’  uso  che 
può  farsene  nella  curszioce  delle  ma- 
lattie. 

Il  principe  di  Sassonia-Weimar  veniva 
preso  a mezza  giorno  preciso  dti  primi 
sintomi  di  una  febbre  intermittente.  Co- 
testa  febbre  aveva  rrsiitito  a tutti  i me. 
dicamenti;  un  giorno  Hiifrland  fa  che  il 
suo  oriuolo  vada  due  ore  svanii:  il  ma- 
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lato  credesi  guarito,  e la  gioia  che  prova 
realmente  lo  guarisce.  Coringio,  fu  , se- 
condo che  si  dice,  guarito  da  febbre 
terzana  pel  piacere  che  ebbe  di  conversar* 
con  Meiboraio. 

Vareliola  consigliò  ai  parenti  di  no 
giovine  travagliato  da  febbre  quartana, 
coutro  la  quale  tutti  i medicamenti  erano 
stati  infruttuosi , di  farlo  andare  in  col- 
lera poco  prima  del  ritorno  dell’  accesso; 
i moti  violenti  che  determinò  I’  impelo 
collerico  in  cui  entrò,  impedirono  il  ri- 
torno della  febbre,  e fecero  cosi  chiaro 
quanto  giusto  fosse  quell' ardito  consi- 
glio. Racconta  Pechlin  che  un  suo  amico 
travagliato  da  febbre  terzana  , essendo  in 
mare  combattuto  da  fiera  tempesta  , ebbe 
tale  paura  di  naufragare,  che  la  febbre 
più  non  tornò.  Si  è detto  quanto  lt  fi- 
ducia che  il  medico  sa  inspirare  all’infer- 
mo produca  frequentemente  utili  effetti. 

L’azione  della  potenia  nervosa,  l'effetto 
delle  passioni,  comprendesi  eziandio  assai 
bene  nelle  malattie  di  cui  si  è or  ora 
parlato , forse  che  l' ignoranza  che  anche 
al  presente  involge  la  loro  sede  rende  me- 
no esigente  la  precisa  cognizione  di  questa 
azione. 

Ma  di  qual  maniera  questa  influenze 
si  fa  sentire  nelle  flemmazie,  nelle  emor- 
ragie ed  eziandio  nelle  organiche  affe- 
zioni ? questo  forse  è quanto  vi  ha  di  dif- 
ficile a spiegare,  ma  che  trattanto  è in- 
controvertibile. Altresì  se  lepsssioni  sono 
assai  forti  da  indurre  universale  sconvol- 
gimento dell’economia  e cagionare  i più 
variati  disordinamenti  ; io  non  vedo  per- 
chè i movimenti  che  esse  imprimono  nos 
potessero  estere  utili  in  una  moltitudine 
di  casi.  Per  esempio , il  loro  effetto  è di 
accelerare  la  circolazione  ; io  non  dubita 
punto  che  in  certe  malattie  caratterizzate 
da  generale  atonia,  come  le  scrofole  e lo 
scorbuto,  certe  passioni  le  quali  eccitano 
gli  organi  della  circolazione  non  possano 
produrre  i più  salutari  effetti.  In  quanto 
alle  firmmazie  acute  detta  influenza  fa- 
vorisce, senza  dubbio,  la  loro  risoluzione 
attivando  l'assorbimento. 

Non  senza  farne  maturo  esame  dob- 
biamo determinarci  ad  ammettre  come 
veri  gli  esempi  citati  dagli  tutori  ; ve  ne 
•ono  anche  di  quelli  talmente  poco  ve- 
rosimili che  non  si  può , senza  grande 
bontà,  prestarvi  fede.  Tra  eoteati  fatti 
noi  sceglieremo  i seguenti , senza  che  vo- 
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gli  (ino  però  garantirli.  Un  uomo  trava. 
glielo  dalla  gotta  fu  levato  del  letto  da 
un  auppotto  (peltro , che  tei  portò  tulle 
•palle  da  un  piano  alto  al  fondo  di  una 
•cala,  dove  lo  latciò.  Coteil’ uomo , che 
fu  preto  dallo  (pavento,  riacquistò  l’ uso 
delle  tue  membra  e trovoui  per  tempre 
guarito  dalla  malattia.  Certamente  quetta 
eli’  una  delle  più  utili  cote  che  mai  ab- 
biano fatte  gli  (peltri.  Un’  altro,  condan- 
nato alla  pena  capitale,  travagliato  da  qua- 
rant'  anni  dalla  medesima  affezione  , ne 
guari  ricevendo  grazia  ; e,  secondo  quello 
che  Haller  racconta,  altro  gottoso  riac- 
quistò l’uso  delle  tue  membra  di  se- 
guito ad  un  violento  accesso  di  collera. 
Aubry  cita  l’istoria  di  una  donna  la  quale 
guari  di  una  perdita  di  sangue  elle  mi- 
nacciavate la  vita  , per  una  grande  paura 
che  egli  le  fece.  L'amore,  che  viene  si 
spesso  dipinto  versando  balsamo  salutare 
tulle  ferite , ha  qualche  volta  arrestato 
emorragie  che  potevano  far  temere  di 
prossima  morte.  Un  soldato  ferito  nel  poi- 
mone  di  un  colpo  di  spada  perdeva  tutto  il 
tuo  sangue;  i soccorsi  dell’arte  erauo  stati 
infruttuosi;  la  vista  della  tua  amante  arrestò 
l’emorragia  e rete  la  vita  a cotctt’ infelice. 

Ma  le  patiioni  più  che  in  tutte  le  al- 
tre malattie  agiscono  potentemente  nelle 
nervote.  In  queste  fanno  esse  nascere  i 
più  sorprendenti  fenomeni  senza  inter- 
mezzo; e se  ■ in  molti  casi  si  fatte  ma- 
lattie  non  riconoscono  altre  cagioni  , in 
una  moltitudine  di  circostanze  non  rico- 
noscono altri  mezzi  curativi  : a Ira  et 
tpet  auferunt  timorem  ; et  laetitiam 
mogi Itliam  ■ patito  enim  non  medicinù 
ted  alia  pattione  contraria  tuperatur . a 
Onde  allorché  conoscasi  la  causa  che  ha 
prodotta  una  malattia , tutto  il  talento 
del  medico  consiste  nel  far  nascere  una 
causa  contraria. 

A bella  posta  passiamo  sotto  silenzio 
il  fatto  si  conosciuto  di  Boerhaawe , il 
quale  collo  spavento  guari  più  epilessie 
nate  per  imitazione  ; quello  anche  più 
ammirabile  di  Bouvart,  che  salvò  dalla 
morte  un  mercante  per  mezzo  di  una 
lettera  di  cambio,  ec. 

Questi  diversi  esempi  più  o meno  au- 
tentici , e gran  numero  di  altri  che  si 
troveranno  negli  autori,  debbono  far  co- 
noscere abbastanza  in  qual  maniera  biso- 
gnerò che  il  medico  si  governi  in  ana- 
loghe circostanze. 
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Benché  le  modificazioni  impresse  ai  no- 
stri  organi  varino  secondo  che  l’esercizio 
è più  o meno  violento,  secondo  che  rende 
necessarie  forti  contrazioni  muscolari , o 
che  é comunicato  da  un  esterno  agen- 
te , secondo  le  parti  delle  quali  esige 
l'azione,  vi  sono  contuttociò  dei  fenomeni 
comuni  che  accompagnano  i movimenti 
ed  il  riposo  , che  si  possono  discorrere  in 
una  maniera  generale.  Onde  il  primo  ef- 
fetto dell'  esercizio  é di  drterminare,  uel- 
P organo  stesso  che  é la  sede  del  movi, 
mento,  una  specie  di  eccitazione  che  at- 
tira in  maggior  copia  i fluidi  destinati  a 
mantenere  la  vita  e l’azione  in  questi 
organi.  La  contrazione  muscolare  ha  luogo 
in  forza  della  volontà , l’ innervazione 
adunque  é la  prima  che  ti  ponga  all’opera 
nel  muscolo  che  si  muove.  Di  fatti  è a 
tutti  noto  che  se  una  qualunque  cagione, 
come  la  sezione  dei  nervi  o tutt’  altra  , 
viene  ad  interrompere  la  comunicazione 
dell'  agente  nervoso  qualunque  sia  col  mu- 
scolo, questo  cessa  dal  muoverti.  A tutti 
parimenti  è noto  che  se  una  consimile 
cagione  venga  ad  impedire  il  corto  del 
sangue  nel  membro,  questo  ■'intormen- 
tisce , è preso  da  torpore , e diviene  ina- 
bile ad  agire.  L’innervazione,  la  circo- 
lazione e gli  organi  che  le  eseguiscono , 
ricevono  adunque  le  prime  influenze  del- 
l’esercizio. Questi  agenti  di  vita  e di  ri- 
parazione aumentano  direttamente  di  at- 
tività nell’organo  in  movimento,  vi  svi- 
luppano una  quantità  più  grande  di  ca- 
lore e più  forte  nutrizione  allorché  l’eser- 
cizio viene  soventemente  ripetuto.  In  fatti 
un  organo  esercitato  diviene  più  volumi- 
noso , più  agile , più  forte,  desso  alla  flne 
diviene  tale  che  eseguisce  con  maravigliosa 
perfezione  gli  atti  che  da  prima  parevano 
di  insormontabile  difficoltà.  Ma  i muscoli, 
al  pari  degli  altri  organi  dell’animale 
economia , non  sempre  possono  essere  in 
movimento.  In  capo  ad  un  certo  tempo 
essi  si  stancano , e sentono  il  bisogno  di 
riposo,  si  sentono  incapaci  ad  agire  e 
presi  da  invincibile  stanchezza.  È stato 
osservato  esser  l’ intermittenza  dell’azione 
necessaria  a tutti  i nostri  organi , ma 
soprattutto  al  cervello:  ora,  essendo  gli 
atti  locomotori  direttamente  governati  da 
questo  viscere , debbono  necessariamente 
rientrare  sotto  la  comune  legge:  tali  sono 
i primi  effetti  del  muto. 

Ma  i movimenti  non  limitano  la  loro 
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influenza  a queste  prime  modificazioni. 
Tra  le  molte  correlazioni  che  uniscono 
tutti  i lUtemi  dell'  economia  , e di  cui 
l’ innervazione  e la  circolazione  sono,  re 
Con  le  aule  cauee,  almeno  gli  agenti  prin- 
cipali , tutti  gli  organi , tutte  le  funzioni 
partecipano  più  o meno  alle  mutazioni 
che  il  moto  genera. 

Ogni  perdila  esige  una  riparazione  ; 
aenza  quella  riparazione  l' individuo  vi- 
rente lotto  celierebbe  di  esistere.  Onde 
quelle  perdite  che  menano  gli  organi  a 
late  condizione  di  malattia  e di  debolezza, 
tale  rhe  la  riparazione  effettuatene  mala- 
gevolmente, tono  le  più  funeste  all’ani- 
male economie,  ed  abbreviano  infallibil- 
mente i giorni  che  senza  di  ette  si  po- 
trebbero rirere.  Tale  non  è il  moto  , a 
meno  che  sia  portato  ad  un  punto  ec- 
cessivo, come  poteva  accadere  agli  atleti 
ed  ai  gladiatori  i allora  eaan  portava  or- 
dinariamente ad  uua  prematura  vecchiez- 
za. Ma  il  moto  moderato  genera  l'ap|>e- 
tito,  attira  la  digestione,  e facilita  la 
trasmutazione  delle  materie  alimentari 
nella  nostra  sostanza  propria. 

Giusta  una  legge  dell'onanismo,  ogni 
organo  od  ugni  porzione  d'organo  che 
fortemente  agisce,  esige  il  riposo  degli  al- 
tri organi  o turba  la  loro  azione.  Quindi 
£ che  noi  abbiamo  veduto  che  l'azione 
della  porzione  cerebrale  che  governa  le 
operazioni  dell'Intelletto  sospende  l'azione 
di  quella  che  governa  le  affezioni  e le 
passioni  e al  contrario.  Quindi  noi  ab- 
biamo veduto  che  queste  medesime  azioni 
sospendono  o turbano  le  azioni  delle  al- 
tre viscere  deU'economia.  Facendo  appli- 
cazione di  questa  legge  al  soggetto  di  che 
ai  tratta , vediamo  che  se  l' encefalo  è in 
azione  per  produrre  gli  alti  locomotori, 
net  mentre  che  lo  stomaco  è pieno  d'ali- 
menti . questo  sospende  la  tua  aiione:  la 
digestione  è manifestamente  perturbata, 
lo  che  viene  provato  da  dirette  esperienze. 
Non  già  che  <1  moto  nel  tempo  della  di- 
gestione facci*  ostacolo  al  passaggio  degli 
alimenti  dello  stomaco  negli  altri  inte- 
stini, questo  passaggio  effettuasi  al  con- 
trario con  tale  sollecitudine  che  eglino 
non  soffrono  alcuna  precedente  alterazione 
nel  ventricolo  ; d’ oade  conviene  dedurre 
questo  corollario  importante,  che  la  di- 
gestione la  pisi  desiderabile  non  è la  più 
spedita,  ma  quella  che  fa  tolfrire  alle  msr 
ferie  alimentari  più  Torli  modificazioni,  e 
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le  renile  più  teconre  a nutrirci,  qua- 
lunque sia  altresì  il  iritipo  rhe  la  natura 
impiega  a compire  questo  processo.  F, 
queiti  effetti  non  sono  già  prodotti  come 
il  Birhat  pretendeva  e come  ripetono  in- 
nocentemente molti  che  sono  paghi  e con- 
tenti di  rancide  spiegazioni , perchè  es- 
sendo stata  compartita  all'economia  una 
somma  determinala  di  forze , non  può 
questa  somma  essere soprabbondantemente 
impiegata  in  uu  sistema  senza  essere  di- 
minuita negli  altri  (ed  oggi  noi  sappiamo 
qual  conto  abbiasi  a fare  di  queste  pre- 
tese forze  ) , ma  aivvero  per  la  legge  del- 
l' organismo  che  si  è posta  qui  sopra. 

Sonovi  per  altro  funzioni  rhe  dall’azione 
del  cervello  vengono  inevitabilmente  ac- 
celerate; voglio  parlare  della  circolazione. 
Ma  questo  agevolmente  si  comprende  im- 
perocché se  il  cervello  è in  azione  , af- 
finchè questa  azione  si  sostenga,  bisogna  che 
egli  sia  convenevolmente  eccitato;  ora  es- 
sendo il  sangue , siccome  si  è più  volte 
ripetuto,  il  naturale  eccitante  di  tutte  le 
viscere  e per  consegueuza  del  cervello,  è 
necessario  che  esso  affluisca  più  sppsso  ed 
in  maggior  copia  verso  di  lui,  e che  cosi 
gli  somministri  la  convenevole  eccitazione. 
Abbiamo  visto  aver  luogo  quesl'acccleiv- 
mcnlo  della  circolazione  nelle  occupazioni 
intellettuali  e nella  maggior  parte  delle 
passioni,  desso  ha  luogo,  e più  necessaria- 
mente ancora  nella  locomozione.  Quindi 
•piegasi  nell*  più  acconcia  maniera  la 
connessione  intima  che  unisce  e collega 
questi  due  grandi  sistemi  dell'onanismo. 

Se  le  perdite  che  il  moto  occasiona 
debbono  essere  prontamente  ristorate,  sari 
una  naturale  conseguenza  che  l'intestinale 
assorbimento  si  effettui  con  attività;  per 
la  ragione  stessa,  l'assorbimento  intersti- 
ziale sarà  esso  pure  attivissimo , d’  onde 
ne  deriverà  sensibile  magrezza  ove  la  ri- 
parstione  non  aia  proporzionata  alle  sof- 
ferte perdite. 

Se  la  digestione,  ac  l’assorbimento,  se 
la  circolazione  siano  attivi,  gli  altri  orga- 
nici movimenti,  che  ne  tono  la  conseguen- 
za , non  possono  tardare  e metterai  in 
armonia:  quindi  i movimenti  respiratori 
raddoppiano  di  frequenza  e d'estensioue,  i 
polmoni  ricevono  maggior  quantità  d'aria 
e coti  assorbono  maggior  proporzione  d'v»*- 
sigene.  La  nutrizione  gode  in  effetto  di 
notabile  energia;  e non  se  ne  ha  già  ita 
giudicare  dalla  grassezza  dei  aoggetti  c(z« 
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fanno  molto  moto,  perocché  tono  «si  or- 
dinariamente asciutti  e magri,  ma  benai 
dalla  (pedi Ima  dei  moti  di  compoaiiione 
e di  scomposizione.  Il  listema  locomotore 
acquiate  rionoooitante  un  volume  più  o 
meno  considerabile. 

Il  calore  animale,  di  cui  ignorasi  la 
sorgente,  ma  che  or  di  recente  é stata  posta 
neU’innervaaione  non  senza  qualche  vero' 
simigliarne,  e che  pare  eziandio  essere  it 
prodotto  di  altre  organiche  operazioni,  il 
calore  animale  molto  viene  aumentato 
dall'esereitio  attivo.  La  circolazione  capii, 
lare,  l'esalazione  cutanea  partecipano  della 
generale  attività  e torte  sono  dovale  si- 
l'aumento  di  quest'uUitna  le  perdite  soffer- 
te durante  l'esercizio.  In  quanto  alle  se- 
crezioni nascoste , per  la  maggior  parte  , 
ai  nostri  mezzi  d’investigazioue,  non  pos 
sono  essere  con  rigorosa  esattezza  valutate 
nei  diversi  cangiamenti  che  soffrono.  La 
cosa  incontrovertibile  si  è che  la  secre- 
zione sinovisle  è aumentata.  La  maggior 
parte  delle  altre  sono  verosimilmente  di- 
minuite. 

Ma  fino  a qual  segno  la  locomozione 
agisee  su  i sensi,  sull' encefalo?  Secondo 
tutto  quello  che  abbiamo  detto  questa 
influenza  non  potrebbe  essere  difficile  a 
valutarsi.  Ls  locomozione  esercitando  per 
cosi  dire  in  un  modo  esclusivo  ls  porzione 
di  cervello  e cui  è commessa,  lasciando 
per  conseguenze  nell'inerzia  le  porzioni 
mentala  ed  affettiva , la  prima  dovrà  ac- 
quistare un  grande  sviluppamento,  a danno 
delle  altre  due.  Questa  considerazione  che 
noi  stimiamo  affatto  giuita  e fondata  aopra 
innegabili  oaaervationi,  ci  somministra  pre- 
gevolissime conseguenze  per  l'igiene:  il 
miglior  mezzo  per  distruggere  i tristi  ef- 
fetti che  soventemente  le  soverchie  occu- 
pacioni  dell'intelletto  o le  passioni  pro- 
ducono, ai  à il  far  fare  all’  infermo  del 
moto  convenevole.  Quante  isterie,  roalin- 
eolir,  erotomanie,  ec. , non  sono  andate  a 
guarire  per  mezzo  di  nn  genere  di  vita 
attivissimo  che  i soggetti  erano  obbligati 
a menare  o a cui  la  fortuna  li  costrin- 
geva! Le  facoltà  intellettuali  e morali  sa- 
ranno poco  sviluppate  in  quegli  il  quale 
ai  dedicherà  esclusivamente  ad  esercizi 
forzati . Gli  atleti , come  sappiamo,  non 
figurano  molto  per  le  qualità  dello  spi- 
rito e del  cuore. 

- Quelli  tra  gli  esercizi  che  esigono  il 
soccorso  dei  sensi  aumentano  la  loro  ener- 


gia , la  loro  squisitezza  ; ma , come  te 
altre  parti  del  sistema  nervoso,  restereb- 
bero in  una  mediocre  condizione,  se  du- 
rante i movimenti,  non  fossero  essi  me- 
desimi in  attività. 

Di  tutte  le  potenze  dell'Igiene,  niuna 
aveva  inspirato  maggior  interesae  ai  me- 
dici dell'antichità  della  ginnastica;  ve  ne 
furono  anche  di  quatti  che  pretesero  di 
guarire  tutte  le  malattie  per  si  fatto  mezzo. 
Questo  condannabile  eccesso  non  poteva 
sfuggire  alle  sagacità  d’  Ippocrate , che, 
quantunque  educato  in  quella  scuola  , 
non  tralasciò  di  mostrarne  gli  errori  in 
più  luoghi  delle  sue  opere.  Bisogna  so- 
prattutto notare  eoa  molta  ragione  che 
l'esercizio  è nocivo  ai  febbricitanti,  e noi 
abbiamo  in  quest’uitima  divisione  discorsi 
tutti  i vantaggi  del  riposo  nelle  malattie. 

Solo  adunque  nelle  croniche  malattie 
possono  gii  eseroizi  divenire  saintari;  me 
allora  lo  sono  alcuna  volta  al  segno  che 
ogni  guarigione  scuse  di  essi  è impossi- 
bile. Per  ben  comprendere  il  loro  modo 
di  agire , e potere  per  conseguenze  de- 
terminare il  genere  di  esercizio  conve- 
nevole a ciascuna  malattie,  bisognerebbe 
senza  dubbio  entrare  a discorrere  minu- 
tamente questa  materia . Ma  siccome  il 
discorrerne  a lungo  ci  porterebbe  fuori 
dei  conGni  imposti  alla  presente  opera  , 
cosi  consigliamo  di  leggere  il  nostro  Corso 
d’ igiene  , Ci  limiteremo  a indicare  qui 
gli  effetti  del  moto,  ed  a dire  che  egli  è 
principalmente  opportuno  nelle  malattie 
iposteniche  , nelle  buone  convaleseenze 
delle  malattie  acute;  ma  nbe  questo  moto 
deve  essere  proporzionato  alle  forze  del 
malato  , e di  tal  natura  da  ovviare  gii 
inconvenienti  ai  quali  ti  vuole  porre  ri- 
medio. 

Il  moto  passivo  converrà  alle  persone 
drbolitsime  ed  irritabilissime,  e solo  per 
gradi  ai  passerà  agli  esercizi  misti,  e fi- 
nalmente agli  esercizi  del  tutto  attivi. 

Allorquando  ti  tratterà  di  imprimere 
maggiore  sviluppamento  a qualche  parte 
dei  corpo , ti  cercherà  tra  gli  esercizi 
quello  che  esigerà  maggiori  sforzi  in  que- 
zta  parte. 

Quando  bisognerà  fortificare  l’ intiero 
organismo,  si  sceglierà  un  esercizio  che 
esiga  un'azione  generale  . Non  vi  sono 
malati  che  più  degli  ipocondriaci , degli 
isterici,  degli  epilettici,  ec.,  ricavino  mag- 
gior giovamento  dal  moto  generale,  atti- 
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yo,  prolungato  ed  anche  violento.  DUgra- 
liatamente  coletti  aoggetli  aeutono  molta 
ripugnanza  pel  moto. 

Nè  le  professioni  ci  aomminiatrano  meno 
degli  «creiti  del  corpo,  cooiiderationi  uti. 
li  alla  terapeutica;  ma  ai  fatti  dati  pos- 
sono quivi  tornar  vantaggiosi  piuttosto 
per  napello  alla  profilassi  che  al  metodo 
curativo.  Altra  oatervatione  vi  ha  da  fare 
ed  è che  le  professioni  offrono  del  van- 
taggio molto  più  spetto  negativamente 
che  attivamente.  Poche  tono  le  professioni 
che  vadano  scevre  d’ ioconvenienti;  tutte 
esigono  una  perseveranza  d*  azioni  della 
medesima  natura , le  quali  gii  per  se 
medesime  tono  nocevoli;  per  questa  sola 
iotluenza  adunque  possono  le  professioni 
divenire  agenti  terapeutici.  Se  vi  sia  un 
individuo  che  abbia  qualche  notabile  pre- 
disposizione, od  anche  che  soffra  di  qual- 
che cronica  affezione  , si  consiglierà  ad 
etto  una  professione  il  cui  modo  d’azione 
aia  il  più  convenevole  a questa  predispo- 
sizione , a questa  affezione  cronica  . Se 
già  eserciti  una  professione  che  favorisca 
i progressi  del  male , te  ne  dovrà  vietare 
la  continuazione:  questo  è quello  che  per 
noi  si  chiama  dare  un  soccorso  ne- 
gstivo. 

Se  già  lungo  e si  arduo  non  fosse  il 
divenire  abile  in  una  sola  professione , 
non  potrebbe  essere  che  grandissima  men- 
te utile,  riguardo  alla  salute,  l’esercitarne 
parecchie;  verrebbe  cosi  fatto  di  riposar- 
si delle  fatiche  dell'  una  coll’  esercizio  del* 
l'altra.  Certamente  con  questo  mezzo  si 
verrebbero  a distruggere  le  predisposizioni 
e le  malattie  che  la  continuazione  dei 
medesimi  atti  e delle  medesime  influenze 
ingenera.  Quantunque  questo  voto  non 
posta  «sere  mandato  ad  effetto,  non  sono 
ebe  troppo  frequenti  le  circostanze  in 
cui  l'artigiano  è obbligato  a rinunziare 
alla  sua  professione  se  vaol  conservare 
la  sua  vita. 


V occasione  di  dare  questi  consigli  in- 
contrasi più  particolarmente  tra  gli  ope- 
raj  esposti  pel  loro  mwtiero  a respirare 
miasmi  deleteri. 

Tali  sono  i costumi  della  attuale  umana 
generazione  che  vi  hanno  poche  malattie 
prodotte  dalla  continenza  , nelle  quali  , 
per  conseguenza,  possa  divenire  utile  con- 
sigliare il  coito . Contuttociò  ae  mai  ai 
potesse  sospettare  di  ai  fatta  cagioue  in 
donne  giovani  , forti , robuste  nubili  da 
più  anni  , dovrebbeai  consigliare  il  ma- 
trimonio. Accidenti  di  questa  sorte  appena 
sono  supponibili  nei  giovani;  che  se  per 
caso  si  manifestassero,  esigerebbero  ana- 
loghi mezzi. 

La  maggior  parte  delle  malattie  ner- 
vose,  la  mania,  la  melancolia,  l'isteria 
possono  procedere  dalla  continenza;  il  ri- 
medio è quasi  certo  al  pari  quanto  e 
poco  difficile. 

È stato  consigliato  il  coito  contro  gli 
eccessi  dell’  onanismo  ; noi  crediamo  che 
meglio  sarebbe  consigliare  la  continenza. 

La  continenza  è molto  più  spesso  ne- 
cessaria del  coito  ; gli  eccessi  commessi 
nei  piaceri  amorosi  si  traggono  dietro  tutti 
i guasti,  tutte  le  malattie  acute  o croniche, 
li  primo  dovere  del  medico  è,  in  questo 
caso,  di  prescrivere  la  continenza. 

Ell'è  indispensabile  nelle  acute  malattie, 
in  cui  l'eccitazione  prodotta  dall’atto  ve- 
nereo, attivando  l' innervazione  e la  cir- 
colazione, aumenta  necessariamente  qua- 
lunque processo  infiammatorio . Bisogna 
guardami  bene  dal  credere  che  l’evacuazio- 
ne spermatica  benché  debilitantissima  possa 
tener  luogo  della  cavata  di  saogue:  tal 
perdita  è provocata  da  tali  e tanti  sforai 
che  deve  essere  essenzislmente  nociva. 

La  continenza  vuol  essere  ordinata  in 
tutte  le  croniche  malattie,  ma  in  quelle 
principalmente  che  hanno  aedo  nel  sistema 
nervoso  e che  da  essa  non  sono  alate  oc- 
casionate. 


FINE 
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DELLA  FEBBRE  TIFOIDE 


Le  malattie  descritte  dagli  autori,  quelle 
di  cui  noi  medesimi  abbiamo  fatta  l'istoria 
nel  nostro  Trattato  della  /ebbri  sotto  il 
nome  di  febbri  continue  gravi,  qualunque 
sia  la  forma  con  la  quale  ai  mostrano, 
infiammatoria,  biliosa,  mucosa,  adinamica, 
atassica , lenta  nervosa,  non  sono  tutte 
se  non  varietà  di  una  medesima  affezione 
a cui  sono  stati  dati  nomi  diversi  (i): 
noi  preferiremo  di  chiamarla  febbre  o 
malattia  tifoide  a motivo  dell’analogia  che 
ella  ha  , riguardo  ai  sintomi,  col  tifo  degli 
accampamenti.  Le  febbri  infiammatorie , 
biliose,  mucose,  adinamiche,  atassiche  non 
sono  adunque  se  non  varietà  della  me- 
desima malattia.  In  effetto  , per  quanto 
possano  i sintomi  di  esse  parere  dissimili, 
hanno  peraltro  dei  caratteri  in  comune 
che  non  permettono  che  se  ne  faccia  tante 
affezioni  diverse,  e sono  specialmente  colle- 
gate  tra  di  loro  per  una  serie  di  anato- 
miche lesioni  che  non  ineontransi  in  al- 
cuna altra  malattia , e che  ti  osservano 
quasi  sempre  iu  quella  che  si  discorre , 
qualunque  forma  abbia  ella  presa. 

La  trasformazione  ti  spesso  osservata 
dei  sintomi  infiammatorii  o biliosi;  io  adi- 
namici o stanici,  resistenza  simultanea 
nel  medesimo  soggetto  dei  sintomi  ap- 
partenenti a più  ordini  di  febbri  del  Pi- 
nci , sono  quindi  così  facili  a compren- 
dersi quanto  erano  precedentemente  ine- 
splicabili. 

L’identità  del  corso  e della  durata 
delle  febbri  continue  gravi,  l’analogia 
delle  condizioni  nelle  quali  elleno  si  mo- 
strano , avrebbero  dovuto  far  presentire 


questa  verità  anche  prima  che  l’anatomia 
patologica  l’avesse  incontrovertibilmente 
dimostrata.  Queste  affezioni , si  diverse  in 
apparenza , e noi  diremmo  volentieri  nella 
loro  scorza,  sono  di  fondo  e di  natura  ma- 
lattie identiche,  non  costituiscono  se  non 
una  sola  affezione  che  mostrasi  a seconda 
delle  circostanze,  sotto  forme  diverse.  L’af- 
fezione tifoide  occuperà  dunque  un  posto 
molto  importante  in  nosologia , poiché  ella 
sola  sta  in  luogo  di  una  classe  quasi  in- 
tiera di  malattie. 

Esponendo  l' istoria  di  questa  malattia 
intorno  a cui  le  indagini  di  Prost,  Petit  e 
Serres  , Bretonneau  , e soprattutto  l’opera 
di  Louis , vero  modello , hanno  sparso 
tanta  luce,  seguiteremo  il  naturale  or- 
dine delle  idee,  cominciando  dai  punti 
meglio  conosciuti,  e passando  successiva- 
mente ai  più  oscuri. 

ARTICOLO  PRIMO 

SIHTOMI  E CORSO  DELLA  FEBBRE 
TIFOIDE. 

Benché  la  malattia  tifoide  si  mostri 
sotto  forme  assai  diverte  per  modo  che 
siasi  potuto  per  lungo  tempo  riguarda- 
re come  affezioni  del  tutto  distinte,  ciò 
che  per  noi  si  considera  come  sem- 
plici varietà,  è forza  però  convenire  che 
mediante  più  esatta  osservazione  trovasi 
in  tutte  una  serie  di  sintomi  che  sono  a 
loro  comuni,  ed  hanno  nel  loro  processo 
una  notabile  analogia.  Dopo  aver  fatta 
l’istoria  generale  della  malattia,  ti  de- 


fi) La  febbre  enteromeienterica  di  Petit  e Serrei;  esantema  intestinale  di 
Andrai-,  dotinenteria  o dotinenterite  di  Bretonneau}  ileo-ilidite  di  Balljr}  ente- 
rite follicolina  di  più  patologi. 
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scriveranno  brevemente  le  forme  diverse 
che  ella  può  prendere,  e di  cui  lo  slu- 
dio  è sommamente  importante  riguardo 
alla  curazione. 

SEZIONE  I. 

mirtini  a ibv  Astore  de  tu  febbre  tifoide. 

L’invasione  della  febbre  tifoide  non 
sempre  ha  luogo  alla  medesima  maniera: 
in  un  certo  numero  di  casi , i fenomeni 
propri  del  principio  della  malattia  sono 
preceduti  da  particolari  preludi  ; ma  più 
apesso  l'invasione  è improvvisa;  segue 
inaspettatamente  coll’apparenza  di  fioren- 
tissima salute,  e senza  che  alcun  sintomo 
precursore  abbiane  dato  indizio. 

Diversi  disordinamenli  delle  funzioni 
di  relazione  precedono  alcuna  volta  il 
principio  della  febbre  tifoide,  i quali  di- 
sordinamenti  per  altro  non  sono  punto 
particolari  ai  preludi  dell’ affezione  che 
ai  va  discorrendo;  si  osservano  avanti  il 
cominciare  di  più  altre  gravi  malattie , e 
specialmente  delle  affezioni  eruttive. 

Alcuna  volta  osservasi  avanti  dell’  in- 
vasione una  mutazione  più  o meno  nota- 
bile nell'espressione  della  fiionomia  la 
quale  diviene  trista  e come  abbattuta,  e 
diminuzione  di  attudine  alle  occupazioni 
della  mente.  Evvi  per  lo  spazio  di  alcune 
settimane  o solamente  di  qualche  giorno 
sensibile  diminuzione  di  forze  con  sma- 
grimento;  il  malato  stancasi  molto  più  facil- 
mente che  pel  passato , tutti  i suoi  sensi 
hanno  perduta  la  loro  acutezza  e del  vi- 
gore ; egli  inquietasi  e sente  di  essere 
minacciato  da  grave  malattia;  prova  uni- 
versale disagio,  dolori  nella  membra,  c al 
tempo  stesso  notabile  diminuzione  dell’ap- 
petito , il  quale  alcuna  volta  va  anche 
tutt’ affatto  perduto;  la  bocca  diviene  pa- 
stosa ; in  qualche  caso  ovvi  diarrea  la 
quale  cessa  in  pochi  giorni  per  ritornare 
dopo  l'invasione,  l’orina  é più  densa  ed 
ha  un  odore  assai  fedito , talora  soprav- 
vengono nausee  ed  anche  vomiti.  In  un 
giovine  ricevuto  nella  clinica,  l’anno 
■ 833,  l'invasione  ebbe  luogo  per  una 
apecie  di  accesso  cpiletliforme  che  non 
era  stato  preceduto  da  alcun  fenomeno 
che  annonziasse  il  prossimo  solviginiento 
di  grave  malattia. 

Ecco  la  proporzione  secondo  la  quale 
sono  stati  osservali  i preludi  in  ita  in- 


MEL 

fermi  ricevuti  nelle  sale  della  clinica  da 
cinque  anni  in  poi,  e intorno  ai  quali 
sono  state  prese  per  questa  parte  esattis- 
sime note; 

In  ^3  malati  l’invaaione  fu  subitanea; 

In  39  fu  preceduta  da  preludi. 

■ 1 a 

1 fenomeni  d’invasione  appsriscono  con 
intensità  nei  casi  in  cui  vi  hanno  preludi 
come  in  quelli  nei  quali  l' invasione  è 
subitanea.  Per  lo  più  la  malattia  comincia 
con  una  forte  cefalalgia  , e comunemente 
il  malato  ne  soffre  il  primo  attacco  nella 
mattina  sul  levarsi;  talvolta , ma  di  rado, 
viene  preceduta  dalla  diarrea.  Allora  la 
fisoiiomia  prestamente  si  altera;  non  di  ra- 
do avviene  ebe  si  osservi  fino  nei  primi 
giorni  quello  stupore  già  assai  notabile, 
il  quale  da  taluni  autori  è stato  descritto 
come  non  appartenente  che  ad  un  periodo 
avanzato  delle  febbri  adinamiche.  La  con- 
trattilità muscolare  soffre  un  indeboli- 
mento considerabile , soventemente  so- 
pravvengono , nei  primi  giorni , brividi 
seguiti  da  fortissima  febbre  la  quale  ob- 
bliga il  malato  a restare  in  letto  ; talora, 
se  sia  egli  molto  coraggioso  , vuole  cor 
tinuare  ad  attendere  alle  sue  consu& 
operazioni , ma  dopo  alcune  ore  , dopo 
alcuni  giorni  al  più , vinlo  dalla  foro 
del  male , è costretto  a (tare  in  rv 
poso  e in  letto,  d’onde  non  esce  in  se- 
guito che  a stento,  e,  quando  cammini 
barcolla  a guisa  d’ubbriaco. 

Allorché  esaminando  noi  per  la  primi 
volta  i malati,  domandiamo  loro  : « Coi* 
siete  venuti  all'  Hotcl-Dieu  ? » quasi  se» 
prc  ci  rispondono,  non  eccettuati  nrp 
pure  quegli  i quali  arrivano  subito  dop 
l'invasione  della  malattia:  a In  vettura' 
o a sostenuto  da  due  compagni  avvegnacl 
non  avrei  potuto  far  la  strada  sola  ‘ 
piedi.  » E frattanto  in  alcuni  casi  vengo»' 
da  quartieri  vicinissimi  a quest’ospedale- 

La  diarrea  è anche  uno  dri  più  i* 
portanti  fenomeni  d'invasione.  Nel  nume 
maggiore  dei  casi  ella  apparisce  nel  priw 
0 nel  secondo  giorno , qualche  volta 
un'  epoca  più  distante  dal  principio  dell 
malattia. 

I dolori  addominali  vengono  presso' 
poco  contemporaneamente  alla  diarrea' 
j>o  ,'ono  in  alcuni  casi  far  completi  I» 
diagnosi  della  malattia. 
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Tali  tono  i fenomeni  d'invasione  delta 
febbre  tifoide;  altri  ancora  ne  avremmo 
potati  aggiungere  i quali  parimente  ai 
ouervano  nel  tuo  principiare;  ma  siccome 
quelli  per  lo  più  non  ai  ostervano  che 
ad  un  epoca  più  inoltrata,  coai  li  vedremo 
inaorgere  auocesiivamente  nel  proeetao  ul- 
teriore della  malattia:  onde  farne  una 
deacrizione  più  chiara  ed  insieme  più 
accurata  ai  dividerà  da  noi  in  tre  prriodi 
che  tono  caratterizzati  da  fenomeni  diffe- 
renti e di  cui  la  durata  è circoscritta  in 
modo  che  ai  è potuto  usare  della  vore 
settenario  come  sinonimo  di  periodo;  non 
già  che  ciascun  periodo  aia  sempre  limi- 
tato al  numero  di  fette  giorni,  ma  perchè, 
nei  più  aempiici  casi , c più  felici , in 
quelli  nei  quali  sì  può  credere  che  la 
malattia  abbia  tenuto  un  andamento  re- 
golarissimo, i fenomeni  appartenenti  a 
ciascun  periodo  si  mostrano  presso  a poco 
in  questo  spazio  di  tempo. 

SEZIONE  li. 

primo  paaiono. 

I sintomi  i quali  veggionsi  successi* a- 
roente  apparire  nella  maggior  parte  dei 
malati  durante  il  primo  periodo,  sono  la 
cefalalgia,  la  quale  manifestasi  nel  prin- 
cipio, ed  osservati  in  quasi  tutti  i casi,  di 
poi  la  prostrazione  delle  forze  e lo  stu- 
pore; la  diarrea.il  meteorismo,  la  sensi- 
bilità dell'addome,  massimamente  nella 
regione  iliaca  destra , il  gorgogliamento 
ebe  viene  prodotto  comprimendo  sulla 
metà  inferiore  dell'addome,  l'epistassi,  e, 
per  ultimo,  l'eruzione,  la  quale  comu- 
nalmente viene  accennata  col  nome  di 
eruzione  tifoide,  imperocché  è propria 
dell'affezione  tifoide,  appariscono  insegui- 
to, ma  in  tempi  meno  prossimi  al  prin- 
cipio. 

Nel  primo  settenario,  l'alterazione  della 
Gtonomia , che  ordinariamente  apparisce 
al  cominciare  della  malattia,  è già  molto 
notabile;  l’aria  del  volto  meno  mobile  è 
senza  espressione,  o almeno  aenz' altra  e- 
apressione  tranne  quella  d'indifTerenza  e 
d’apatia  da  cui  nou  si  può  distrarre  l'in- 
fermo che  facendo  lui  delle  domande  con 
vivacità  e per  modo  da  eccitare  fortemente 
la  sua  attenzione.  Dalle  sue  risposte,  e dal 
•uo  sguardo  massimamente  è facile  accor- 
gersi che  l'intelletto  ha  sofferto  una  no- 
Chomet 


labile  alterazione;  contuttociò  egli  con- 
serva la  sua  ragione  libera  nel  corso  di 
tutto  questo  periodo , imperocccliè  rara- 
mente il  delirio  sopravviene  avanti  il 
principio  del  aecondo  0 almeno  avanti 
gli  ultimi  giorni  del  primo.  La  contrat- 
tilità muscolare  soffre  al  tempo  stesso  un 
indebolimento  e non  meno  notabile  di 
quello  delle  facoltà  intellettuali;  per  lo 
più  l’infermo  resta  giaciuto  sul  dorso  e 
quasi  senza  moto  , se  obblighisi  a sede- 
re patisce  di  vertigini,  di  giramenti  di  testa 
che  l'impediscono  di  stare  per  alrun  tem- 
po in  questa  positura. 

Malgrado  cotesto  stato  di  debolezza, 
negli  ospedali  veggionsi  infermi  usali  a 
dure  fatiche  ed  a servirsi  da  se  medesimi 
a temendo  di  riuscire  molesti  ad  altrui , le- 
varsi soli  per  mettersi  sulla  seggetta  od 
andare  alle  latrine  , ma  alcuna  volta  vi 
arrivano  si  deboli  che  non  ostante  il  loro 
coraggio , non  hanno  forza  di  ritornare 
al  letto. 

Nella  notte  la  vigilia  è continua  0 quasi 
continua,  ed  in  quest'ultimo  caso  ancora 
i bievi  momenti  del  sonno  sono  turbati 
da  dolorosi  sogni,  dei  quali  pare  che  il 
malato  conservi  l’impressione  e li  confon- 
da collo  stato  di  veglia;  onde  quando  se 
li  domanda  se  nella  notte  abbia  dormito, 
risponde  ordinariamente  che  non  ha  chiuso 
orchio,  quantunque  dalla  relazione  dell'in- 
fermiere o della  guardia  del  inalato  risul  li  es 
seregli  parulo  assopito  per  una  parte  della 
notte.  Ed  è questo  appunto  lo  stato  a cui 
i patologi  hanno  dato  nome  di  corna 
vigile. 

La  cefalalgia,  che  quasi  sempre  segna 
l’invasione  della  malattia,  persiste  con 
intensità  assai  grande  per  lutto  il  primo 
settenario,  e quasi  sempre  cede  alla  Gue 
di  questo  periodo  e qualche  volta  più 
presto  iu  virtù  dei  primi  rimedi  che  si 
pongono  in  opera,  dessa  prolungasi  ordì- 
nanamente  per  maggior  tempo  nei  soggetti 
che  non  son  sottoposti  ad  alcuna  nitrazione; 
generalmente  ella  occupa  la  fronte  e varia 
pei  caratteri  r per  intensità;  qualche  volta 
è gravativa,  altre  volte  pulsativa,  talora 
forte  e talora  debole,  non  sempre  aumenta 
nelle  eiacerbazioni  ; in  alcuni  soggetti  è 
stato  il  sintomo  predominante  per  tutto  i| 
tempo  che  ha  durato  la  malattia. 

Al  tempo  stesso  la  bocca  del  malato 
diviene  pastosa  , U di  lei  umidità  dimi- 
nuisce, scarsa  e densissima  saliva  imper- 
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lettamente  la  ometta;  orile  quando  l’in- 
fermo parla , distingue»!  alenila  volta  il 
rumore  che  fa  la  lingua  iticca miosi  da 
quelle  parti  colle  quali  era  in  contatto. 
Se  il  malato  la  spinga  fuori  e che  ap- 
plichisi il  dito  sulla  sua  superfìcie  , esso 
non  se  ne  distacca  che  con  una  specie 
di  difficolti,  a motivo  della  glutinosa  con- 
sistenza del  fluido  che  la  copre,  La  quale 
condizione,  accennata  dagli  autori  col  no- 
me di  lingua  collosa , è il  primo  grado 
dell’ ariditi  , che  diviene  comunalmente 
completa  verso  la  Gne  del  primo  perio- 
do . In  alcuni  casi  , peraltro,  la  bocca 
conserva  la  sua  umiditi  per  tutto  il  tempo 
che  dura  la  malattia. 

Il  colorito  della  lingua  ha  molto  oc- 
cupato l'attenzione  dei  patologi;  contut- 
tociò  le  modificazioni  che  in  quello  si 
osservano  non  sono  punto  uniformi  , ni 
meritano  tutta  quell'importanza  che  vi  si 
A voluta  annettere.  In  alcuni  soggetti,  la 
lingua,  fino  dal  principio  della  malattia, 
è rossa  verso  la  sua  punta  e su  i suoi 
margini;  ma  nel  maggior  numero  il  co- 
lorr  rosso  non  apparisce  che  verso  la  fine 
del  primo  periodo,  ed  A preceduto  negli 
uni  da  uno  strato  biancastro,  zavorrale  , 
con  senso  di  gusto  scipito  iu  bocca;  negli 
altri  eli’ A coperta  di  un  intonaco  di  co- 
lore giallastro  che  ordinariamente  accom- 
pagna il  senso  di  notabile  amarezza.  Que- 
sti differenti  strati  che  souo  distinti  per 
tutto  quel  tempo  che  la  bocca  si  man- 
tiene umida  , si  confondono  pel  solito 
quando  essa  diviene  arida,  e sono  succe- 
duti da  un  colore  rosso  che  soventrmente 
A uniforme.  A questo  tempo  le  labbra  si 
fanno  secche  e vi  si  scorgono  chiazze 
giallr  screpolate  , ed  il  disseccamento  di 
lieve  strato  di  muco  alla  superficie  dei  denti 
dà  ad  essi  un  aspetto  lucido  particolare. 

Il  malato  soventemente  lamentasi  di 
mal  di  gola  , la  deglutizione  diviene  più 
o meno  difficile  ; vi  A sempre  completa 
disappetenza;  alcuna  volta  sonovi  nausee 
e più  di  rado  vomiti  di  materie , che 
suno  ora  biancastre,  mucose,  con  odore 
acido,  ora  gialle,  biliose. 

La  sete  A forte  , e benché  lo  stato  di 
abbattimento  e di  indifferenza  *in  cui  A 
il  malato  non  gli  permetta  di  chiedere  spes. 
to  da  bere  , contuttociò  egli  beve  con 
piacere  e alcuna  volta  cou  avidità  ; ri- 
chiede particolarmente  bevande  fresche 
rd  acidule. 


La  diarrea  A anche  essa  uno  dei  pii 
frequenti  sintomi  di  questo  primo  perio- 
do; si  osserva  in  quasi  tutti  i malati;  al- 
cuna volta  però  non  aopravviene  che  al 
principio  del  secondo  : essa  varia  e pel 
numero  delle  evacuazioni  e per  la  natura 
delle  materie  evacuate. 

Sotto  il  primo  rapporto  noi  abbiamo 
avuto  occatiooe  di  osservare  in  esaa  tutta 
le  gradazioni  possibili,  da  una  aola  eva- 
cuazione liquida  fino  alle  quindici  o venti 
nel  giro  di  ventiquatlr’  ore.  Contuttociò, 
nel  numero  maggiore  dei  casi  , sono  se- 
guite dalle  quattro  alle  otto  evacuazioni 
per  giorno  . Riguardo  alla  natura  delle 
materie  evacuate  ora  sono  queste  affatto 
liquide  e si  vedono  nel  fondo  del  vaso 
alcune  picciole  masse  giallastre  evidente- 
mente colorite  pel  miscuglio  di  un  poco 
di  bile  , altre  volte  contengono  materie 
meno  liquide , fecciose  , di  color  giallo 
tendente  al  nero  e fetentissime.  In  que- 
st’ultima  varietà,  che  bisogna  guardare 
di  non  confondere  colla  diarrea  nera,  il 
cui  colore  A dovuto  alla  presenza  di  una 
certa  quantità  di  sangue  che  pare  che 
abbia  sofferto  un  principio  di  digestione  e 
che  frequentemente  osservasi  nel  periodo 
seguente  , le  egestioni  sono  molto  meav 
frequenti  che  nel  primo,  nel  quale  elleno 
non  contengono  che  ben  di  rado  delle 
mucosità,  nè  mai  sono  accompagnate  da 
pondi,  nè  da  fortissime  coliche.  Il  più 
spesso  i malati  anzi  non  se  ne  lagnano 
più  dopo  uno  o due  giorni.  Talvolta  ao- 
cade  anche,  verso  la  fine  del  primo  pe- 
riodo, che,  a motivo  della  prostrazione  e 
dello  stupore  forti,  le  materie  colisso  nel 
letto  senza  che  il  malsto  se  ne  accorga, 
o senza  che  possa  fare  il  necessario  aforzo 
per  ritenerle. 

In  taluni  casi  , fino  dai  primi  giorni, 
il  ventre,  senza  aumentare  sensibilmente  , 
di  volume,  rende,  percosso,  un  suono  più 
chiaro  che  è dovuto  alla  presenza  di  gai 
negli  intestini;  più  tardi  prende  ano  formi 
più  convessa,  da  prima  nella  regione  to- 
prapubea  , dove  mediante  la  perctaasione 
era  stato  sentito  il  meteorismo  avanti  che 
la  vista  avesse  potuto  percepirlo. 

Se  dagli  autori,  che  hanno  compilati 
l’ istoria  delle  epidemie  e di  febbri  eoa- 
tinue  nell’ultimo  secolo,  non  A stato  ù 
frequentemente  osservato  il  meteorismo 
come  ai  nostri  di,  è da  attribuirsi  al  non 
avere  essi  esplorato  il  ventre  con  tutt* 
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la  necessaria  diligenza.  Raramente  infatti 
questo  sintomo  è notabile  aliai  per  estere 
distinto  a prima  giunta  e coll'occhio  sem- 
plicemente; al  contrario  non  £ percepibile , 
Del  numero  maggiore  dei  casi  , che  per 
mezzo  della  percussione;  onde  non  è da 
maravigliare  se  , in  tempi  nei  quali  così 
fatto  mezzo  di  diagnosi  era  poco  usato  , 
poca  attenzione  é stata  fatta  al  meteori- 
smo lieve,  e per  noi  si  comprende  come 
Tissot  potesse  dire  che  nell*  epidemia  di 
Losanna  non  osservò  che  soli  tre  malati 
in  cui  fosse  ih  meteorismo. 

Altro  sintomo  che  si  riferisce  al  me- 
teorismo e intorno  al  quale  gli  autori 
non  hanno  parlato,  si  è il  gorgogliamento 
indotto  dalla  compressione  fatta  colla  ma- 
no sull*  inferior  parte  dell’addome,  e spe- 
cialmente sulla  regione  iliaca  destra  . Si 
fatto  fenomeno,  a produrre  il  quale  pare 
che  concorrano  insieme  la  presenza  di 
gas  e di  liquidi  negli  intestini  e la  di- 
sposizione particolare  , e forse  anche  lo 
stato  patologico  della  valvula  ilco-cecale,  ci 
è paruto  altrettanto  raro  nelle  altre  ma- 
lattie quanto  è comune  in  quella  che  si 
discorre:  alcuna  volta  incontrasi  durante 
il  primo  periodo,  ma  più  frequentemente 
Del  corso  del  secondo  od  anche  nel  terzo. 

La  sensibilità  del  ventre  essa  pure  è 
una  delle  cose  che  più  attirano  l'atten- 
zione dei  medici  ; ella  apparisce  , come 
già  abbiamo  detto , nel  principiare  della 
malattia,  almeno  nel  numero  maggiore 
dei  casi,  e qualche  volta  precede  anche 
la  diarrea.  Questo  dolore  non  sempre  ha 
la  medesima  intensità , nò  la  medesima 
sede;  di  rado  è acuto  e per  lo  più  il 
malato  non  se  ne  lagna  che  facendo  assai 
forte  compressione.  Numerose  varietà  si 
notano  medesimamente  intorno  alla  sede. 
Onde  in  alcuni  infermi  egli  ò esclusiva- 
mente  limitato  alla  regione  iliaca  destra, 
in  molti  più  occupa  tbtto  l'ipogastrio, 
mentre  che  in  altri  si  innalza  verso  l’epi- 
gastrio, da  dove  non  è raro  che  disten- 
dasi a tutto  l’addome;  ed  anche  in  que- 
st’ultimo caso  esso  collegasi  ad  uno  stato 
d’indolenzimento,  tanto  delle  parti  vicine, 
come  del  petto,  dei  reni,  del  dorso , od 
anche  di  tutta  la  superGcie  del  corpo. 

Nei  primi  giorni  della  malattia  osser- 
vasi nello  stalo  della  circolazione  una  forte 
reazione  con  sintomi  infiammatoti!  nota- 
bili;  il  polso  ò largo  e soventemente  re- 
sisteute;  la  sua  frequenza  è aumentata; 


la  pelle  è al  tempo  medesimo  rossa  e ali- 
tuosa;  ma  in  molti  casi  la  gravezza  dei 
fenomeni  inGammatorii  perde  dopo  pochi 
giorni  quasi  tutta  la  sua  intensità  ; il  polso 
conserva  la  sua  frequenza  la  quale  ezìau- 
dio  va  spesso  ad  aumentare,  ma  perde 
della  sua  espansione,  della  sua  resistenza 
e facilmente  cede  alla  compressione  ; il 
calore  della  pelle  acquista  un  carattere 
aere  che  conserva  soventemente  per  tutto 
il  tempo  della  malattia.  Si  fatte  modili- 
cazioni  nello  stato  drlla  circolazione  ge- 
nerale si  elfetluano  01  dinariamrnte  negli 
ultimi  giorni  del  periodo  che  stiamo  de- 
scrivendo; in  piccini  issi  ino  numero  di  casi 
elleno  sopravvengono  quasi  sul  principiare 
della  malattia. 

La  traspirazione  cutanea  ò alcuna  volta 
abbondante  nei  primi  giorni;  ella  assai 
spesso  accompagna  l'apparizione  dei  primi 
accidenti  febbrili , e manda  in  qualche 
caso  uu  odore  acido  notabile;  ma  cessa 
verso  la  metà  del  primo  periodo  e le  suc- 
cede quel  calore  secco,  mordicante  che  era 
stato  considerato  come  uno  dei  caratteri 
della  febbre  biliosa. 

Taluni  medici  hanno  preteso  di  avere 
osservato  che  la  prlle  dell'addome  fosse 
ad  una  temperatura  più  alta  di  quella 
delle  altre  parti  del  corpo,  ed  hanno  vo- 
luto riferire  quest*  innalzomento  di  lem 
paratura  del  ventre  all'Infiammazione  di 
uno  degli  organi  contenuti  in  questa  ca- 
vità; ma  coleste  osservazione  era  inesatta: 
noi  abbiamo  sovente  fermata  la  nostra 
attenzione  su  di  quest’oggetto  e parago- 
nato il  calore  dell’ addome  con  quello 
delle  altre  parti  del  corpo,  nè  v’abbiamo 
trovato  quella  differenza  che  eglino  hanno 
detto;  la  cagione  frattanto  che  ha  potuto 
indurli  in  errore,  si  ò la  diOerenza  che 
passa  tra  la  temperatura  dell'addome  e 
quella  della  superior  parte  del  petto  nella 
maggior  parte  dei  soggetti,  imperocché  es- 
sendo questa  ultima  parte  molto  più  fre- 
quentemente scoprrta  dell’addome,  deve 
necessariamente  avere  una  più  bassa  tem- 
peratura ; ma  ammettendo  anche  il  fatto 
come  è stato  asserito  , nulla  se  ne  po- 
trebbe concludere  intorno  alla  natura 
della  malattia , poiché  non  pare  che  l’in- 
Gammazione  , tanto  del  tubo  digestivo  , 
quanto  del  peritoneo,  qualunque  intensità 
si  supponga  che  abbia . possa  realmente 
determinare  l’innalzamento  drlla  tempe- 
ratura dell' addome,  in  quella  guisa  ap- 
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punto  chf  l’ infiammatici!?  (tri  polmoni  o 
ilcll*  pleure  non  ha  alcuna  diretta  in- 
fluenti mi  calore  della  pelle  che  copre  il 
petto. 

L'orina  # (carta  , fortemente  colorita  , 
e manda  fetido  odore. 

Nel  corno  della  febbre  tifoidee  particolar- 
mente nel  primo  periodo,  ti  vedono  di  fre- 
quente sopravvenire  delle  epitimi.  Egli  è 
questo  un  (intorno  di  gran  valore  come  inet- 
to diagnostico,  soprattutto  allorquando  ap- 
parisce nei  primi  giorni  della  malattia. 
A t regnarli#,  non  ostante  il  gran  numero 
di  sintomi  propri  dell’  affezione  tifoide 
che  si  manifestano  nei  primi  giorni  della 
malattia,  e che  non  possono,  nella  mag- 
gior parte  dei  soggetti , lasciare , anche 
nel  principio,  alcun  dubbio  intorno  alla 
natura  dell' affezione , sonoVi  contri  Itnchò 
«leoni  casi  nei  quali  la  inancama  dei  più 
importanti  di  cotesti  sintomi  può  impe- 
dire al  medico  di  fare  una  positiva  dia- 
gnosi,' se  in  questi  casi  dubbiosi  soprav- 
venga una  o più  epistassi , qursto  nuovo 
sintomo  potrà  alcuna  volta  bastare  a far 
conoscere  la  vera  natura  della  malattia. 
L’ epistassi  che  sopravviene  nel  processo 
drU’afTetionc  tifoide  è un  fenomeno  tanto 
più  importante  in  quanto  osservasi  etiandio 
in  soggetti  che  per  l’innanzi  mai  hanno  sof- 
ferto perdite  di  sangue  pel  naso,  e che 
all'età  in  cui  l'affezione  tifoide  sopravviene 
di  già  # più  raro  nello  stato  normale. 
Altresì  non  si  può  paragonare  la  rarità 
dell’epistassi  rhe  sopravviene,  potrebbe» 
dire  accidentalmente  , in  qualche  persona 
che  goda  di  buona  salute  o travagliata 
da  altre  malattie  acute , colla  frequenza 
con  cui  manifestasi  nella  febbre  tifoide. 

Queste  epistassi  non  sono  abbondantis- 
sime , come  pure  non  consistono  soven- 
temente che  in  alcune  gocce  di  sangue  che 
cola  per  le  fosse  nisali  ; in  alcuni  casi 
sooosi  esse  assai  spesso  rinnuovate  e sono 
alate  assai  considerabili  da  indebolir  molto 
il  malato  e da  rendere  necessario  il  tap- 
pamento  delle  fosse  nasali,  ma  rarissima- 
mente  accade  che  elleno  abbiano  questa 
gravezza,  e talvolta  ancora  non  si  mani- 
festano che  per  lo  sputare  sputi  rossi  e 
liquidi  o neri  e aggomitolati  che  si  pos- 
sono scorgere  guardando  nelle  fauci  avanti 
che  siano  espulsi. 

Nella  respirazione  si  no'ano,  nel  rorso 
della  adesione  tifoide,  delle  modificazioni 
rh«  imporla  di  esaminare  * studiare  spe- 
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eislmrnle  riguardo  alla  diagnosi.  Nei 
primi  giorni  della  malattia  e spesso  an- 
che nel  principio  si  sente  in  ambedue  i 
lati  del  petto.  In  gran  numero  di  soggetti, 
un  rantolo  sibiloso  che  ne  occupa  la  to- 
talità , e ebe  peraltro  è più  forte  vera» 
la  base  ed  indietro  che  verso  la  sommità 
ed  in  avanti.  La  tosse  raramente  è pro- 
porzionata eolia  forza  di  cotesto  rantolo, 
e gli  spurghi,  poco  numerosi,  sono  gene- 
ralmente trasparenti , filanti , tenaci,  vi- 
scosi , fortemente  aderenti  al  vaso  , ed 
hanno  una  forma  stellai*  che  dipende 
dalla  difficoltà  colla  quale  vengono  espulsi 
dalla  bocca,  e da  una  particolare  altera- 
zione dei  fluidi  somministrati  dai  follicoli  e 
dalle  glandule  salivari.  Raramente  la  re- 
spirazione incontra  notabile  difficoltai  'ono- 
ri peraltro  alcune  accidentali  cagioni  chi 
possono  indurre  un  certo  grado  di  diapnea; 
cosi  le  mucosità  nasali  avendo  sofferta  la 
medesima  alterazione  del  muco  della  boc- 
ca, seccano  colla  stessa  facilità,  ed  alla 
perfine  ostruiscono  più  o meno  comple- 
tamente il  canale  delle  fosse  nasali  ed 
impediscono  il  libero  corso  dell’arsa;  l'ef- 
fetto stesso  è parimente  prodotto  dal  san- 
gue delle  epistassi  che  coagulasi  nelle  foste 
nasali  a motivo  delle  medesime  circostan- 
ze. Il  meteorismo  dell’ addome,  allorché» 
grande,  induce  alcuua  volta  una  dispnea 
che  pare  che  minacci  il  malato  d’  immi- 
nente soffocazione. 

L'ultimo  sintomo  che  comparisce  nel 
Corso  del  primo  seltenariò,  ma  del  tutto 
alla  fine,  si  è l'eruzione  tifoide.  Di  SJ 
casi  in  cui  noi  abbiamo  osservata  que- 
st'eruzione  nel  corso  degli  anni  l83i  e 
r83a,  due  volte  soltanto  ell'è  comparsa 
nrl  sesto  giorno  della  malattia  ; in  tutti 
gli  altri  soggetti  non  si  è manifestata 
che  nel  corso  del  secondo  od  anohe  del 
terzo  periodo. 

I sintomi  che  si  sono  discorsi  incon- 
trami assai  spesso  nei  soggetti  attaccati 
da  febbre  tifoide,  a segno  rhe,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  non  debba  restar 
dubbio  sulla  diagnosi  avanti  la  fine  del 
primo  periodo;  ma  in  alcuni  casi  assai 
rari  non  osservasi  alcuno  dei  sintomi  par- 
ticolari di  quest’ affezione,  e io  «tato  feb- 
brile più  o meno  notabile  è il  solo  fe- 
nomeno che  si  manifesti.  Allora  bisogni 
aspettare , per  fare  una  diagnosi  ce  rta  , 
al  periodo  seguente. 

Ratissimaincnle  la  morta  sopr«wi,-«e 
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nel  primo  perìodo.  Di  14  persone  attac- 
cale di  fèbbre  tifoide  che  tono  morte  nelle 
•ile  della  cllnica  una  rota  è morta  alla 
fine  di  questo  periodo. 

SEZIONE  III. 

SZCOHDO  PERIODO. 

In  questo  periodo  »’  incontrano  nuovi 
sintomi  da  esaminare  e si  osservano  dei 
cambiamenti  in  quelli  che  appartengono 
al  periodo  precedente. 

Nella  prima  meli , ordinariamente  tra 
il  settimo  ed  il  nono  giorno,  vedesi  ap- 
parire quell*  erosione  tutta  particolare 
che  è propria  della  febbre  tifoide  e con- 
siste in  picciole  macchie  rosee  che  spa- 
riscono comprimendole,  aveuli  un  diametro 
la  cui  grandezza  sta  tra  la  mezza  linea, 
e le  due  linee,  di  forma  rotonda,  senza 
rialzo  o che  appena  appena  si  alzano  un 
poco  al  disopra  della  pelle,  sparse  sul- 
l' addome , qualche  volta  sul  petto  e più 
raramente  sulle  cosce,  sulle  braccia  e sui 
cubiti.  Queste  picciole  macchie  sono  tanto 
più  distinte  qusnto  è più  bianca  la  pelle} 
nelle  persone  la  cui  pelle  é bruna  desse 
alcuna  volta  difficilmente  si  distinguono. 
Il  loro  numero  non  potrebbe  essere  de- 
terminato imperocché  non  tutte  sono 
egualmente  apparenti  ; ma  affinchè  esse 
servano  a caratterizzare  l'affezione  tifoide 
debbono  essere  per  lo  meno  in  nu- 
mero di  quindici  o venti.  Quando  non 
ve  ne  sono  che  due  o tre  non  si  potrebbe 
attribuire  un  qualche  valore  alla  loro 
presenza. 

L’eruzione  non  avviene  in  tutti  i luo- 
ghi al  tempo  stesso;  soventemente  accade 
che  dopo  aver  visto,  per  lo  spazio  di  tre 
o quattro  giorni  , alcune  macchie  rosee 
sull’addome  , ma  in  tal  picciola  quantità 
da  non  considerare  la  loro  presenza  come 
importante,  si  trovano  ad  un  tratto  nu- 
merosissime sul  petto  e sull’ addome,  e 
qualche  volta  sulle  cosce,  sulle  braccia, 
sul  dorso , ed  anche  sulla  faccia,  ma  più 
di  rado  che  mai. 

La  sua  durata  non  sempre  è la  mede- 
deiima;  in  alcuni  casi,  dopo  due  o tre  gior- 
ni, non  ne  resta  più  vestigio;  altre  volte 
persiste  per  lo  spazio  di  dodici  o quindici 
giorni,  ma  in  questo  caso  desse  probabil- 
mente si  compone  di  più  eruzioni  sueees- 
»*»e,  perché  ciascuna  macchia  rosea  non 


è ordinariamente  visibile  ehe  per  tre  e 
quattro  giorni  e qualche  volta  meno  ; e 
dopo  si  fatto  tempo  desse  spariscono  del 
tutto  dopo  essere  divenute  di  meno  vivaee 

colore. 

Queste  chiazze  fanno  tutt'al  più  alla 
super ficie  della  pelle  un  lieve  rialzo,  ma 
mai  hanno  la  forma  conica  o vesciche 
nella  loro  sommità. 

È raro  che  appariscano  avanti  l’ottavo 
giorno  dopo  l’invasione  della  malattia.  Ec- 
co del  resto  il  risultamento  delle  osser- 
vazioni fatte  nelle  nostre  sale  negli  anni 
iS3o,  1 8 3 1 , e t83a.  Di  settanta  casi  di 
febbre  tifoide  dove,  con  diligenza  ed  ac- 
curatezza osservando,  è stata  notata  la 
presenza  o la  mancanza  delle  macchie  rosee 
leuticolari,  in  sedici  non  è venuto  fatto, 
in  nessun  tempo  della  malattia,  trovare 
tracce  di  questa  eruzione,  il  che  porta 
al  quarto  circa  del  numero  totale  dei  ma- 
lati attaccati  da  affezione  tifoide,  quello  dei 
•oggetti  nei  quali  l’eruzione  è mancata. 

In  quanto  al  giorno  in  cui  l'eruzione 
si  è manifestata,  vi  è stata  grandissima 
varietà.  Quindi  di  venticinque  malati  ri- 
cevuti nelle  nostre  sale  avanti  l’appsrire 
dell'eruzione  in  discorso  , e nei  quali  si 
è manifestata  nel  corso  della  malattia: 

Io  *,  é comparsa  dal  6.°  all’  8.°  giorno 


della  malattia; 

In 

ti. 

— dall’  8.°  al  1 5.®  giorno; 

Io 

7. 

— — — dal  1 5.®  al  ao.®  giorno; 

In 

4. 

— — — dal  ao.®  al  3o.®  giorno; 

In 

s, 

— — — nel  37.®  giorno. 

u5 

Ma  questi  venticinque  malati  non  sono 
i soli  nei  quali  siasi  osservata  l’eruzione 
che  si  discorre;  in  altri  ventinove  si  os- 
servò al  momento  in  cui  furono  ricove- 
rati nell'ospedale,  il  che  segui  in  tempi 
differenti  della  malattia,  si  osservò  il  giorno 
della  loro  entratura: 

In  t,  che  fu  ricevuto  al  6.®  giorno  della 
malattia  ; 

In  1 5,  — — — dall’  8.°  al  1 5.®  giorno; 

In  8,  — dal  i5.°al  soggiorno; 

In  4»  — <1*1  ao.°  »1  3o.°  giorno; 

In  1 , ■ — - — — nel  36.8  giorno. 

29 

Onde  di  cinquantaquattro  soggetti  nei 
quali  abbiamo  osservale  le  chiane  lentieo- 
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lari,  in  nrwano  se  natooo  veduto  prima  del 
«etto  giorno,  ed  in  duo  non  tono  com- 
parto che  dopo  il  treoteaimo  giorno  della 
malattia . I dati  che  ai  powono  dedurre 
da  quelle  due  tavole  aul  tempo  deli’ap- 
pariiione  di  questa  eruzione  nella  febbre 
tifoide  ci  pare  che  vogliano  essere  consi- 
aiderati  come  certi,  poiché  concordano  con 
quelli  dedotti  da  un  numero  mollo  mag- 
giore di  malati  dal  Louis , il  quale  non 
ha  osservata  l'eruzione  avanti  del  sesto 
giorno,  ed  in  un  caso  l'ha  trovata  al  trenta- 
cinquesimo. 

Se  a cotesti  risultamenti  ai  aggiunge 
nn  altro  importante  fatto,  cioè  che  que- 
at’eruzione  è si  rara  nelle  altre  affezioni 
acute  quanto  è comune  nella  febbre  ti- 
foide, e che  nei  casi  rari  ne’ quali  osservasi 
nel  corso  di  una  pneumonite,  d’un'ente- 
rite,  o di  altre  acute  affezioni,  mai  è in 
tanta  copia  quanto  nella  febbre  tifoide, 
ai  comprenderà  la  ragione  per  cui  noi 
ammettiamo  a questa  eruzione  si  gran 
valore  per  la  diagnosi  della  malattia  di 
cui  ti  tratta. 

Si  è voluto,  egli  è varo,  negare  que- 
st’ importanza  che  per  noi  qui  ti  attri- 
buisce all'apparizione  delle  macchie  len- 
ticolari,  dicendo  che  elleno  sono  il  pro- 
dotto dell'azione  al  disotto  della  pelle  del- 
l’addome degli  empiastri,  delle  fomenta- 
zioni , dei  bagni . SI  fatta  asserzione  è 
talmente  erronea  che  pare  non  aver  bi- 
sogno di  confutazione;  ma  siccome  parec- 
chi di  voi  non  hanno  frequentato  la  no. 
atra  clinica  assai  lungo  tempo  per  avere 
un’opinione  ferma  tu  di  questa  materia, 
vogliamo  qui  trattenerci  a dirne  poche 
parole. 

È noto  quanto  sia  raro  che  i poveri 
attaccati  dalla  febbre  tifoide  impieghino, 
aranti  di  entrare  nell'osprdale,  empiastri, 
fomentazioni  e bagni;  e trattante  ap- 
parisce dall’ultima  tavola  per  noi  presen- 
tata, che  nella  metà  quasi  di  questi  sog- 
getti , esaminati  all’  epoca  in  cui  furono 
ricevuti  nell’ospedale  (19  di  70)  già  si  vede- 
va l’eruzione.  La  comparsa  aduuque  del- 
l'eruzione tifoide  non  potrà  essere  attribui- 
ta all’azione  di  applicazioni  che  non  sono 
state  fatte. 

In  quanto  a quella  che  si  é sviluppata 
nrgli  altri  venticinque  malati  nel  tempo 
che  erano  nelle  sale  della  clinica,  neppure 
essa  si  può  attribuire  alla  medesima  ca- 
giona, imperoeehè  sovente  accadeva  che 


non  si  facessero  queste  aorte  di  applica- 
zioni , massimamente  prima  che  da  noi 
ai  fosse  cominciato  a tentare  la  cura  coi 
cloruri.  Altresì  vedesi  qualche  volta  cotesUa 
eruzione  apparire  al  tempo  medesimo  sul 
petto,  sulle  braccia  e sulle  cosce,-  parti 
sopra  le  quali  non  ai  applicano  fomrn- 
tazioui,  nè  empiastri;  mentre  in  altre  ma- 
lattie, come  l’enterite,  in  cui  costantemen- 
te t’inipiegaao  questi  rnetzi,  non  osserva- 
li l’eruzione  che  rarissimamente. 

Lo  sviluppamento  dell’eruzione  detta 
non  è dunque  l’effetto  di  tali  cagioni  eatras- 
nee  alla  malattia  alle  quali  era  stato  at- 
tribuita, e la  sua  presenza,  unita  ad  al- 
cuni altri  sintomi  della  febbre  tifoide,  deve 
essere  considerate  come  di  gran  valore 
per  la  diagnosi  deU’affezione  di  cui  ai  sta 
trattando. 

Le  macchie  rosee  lenticolari  facilmente 
zi  distinguono  dalle  petecchie  e dalle  mor- 
sicature di  pulci,  in  quanto  iu  queste  ul- 
time evvi  stravasamento  di  sangue  alta 
superficie  del  derma,  ed  il  loro  colorito, 
invece  di  diminuire  sotto  la  compreaaio- 
ne,  diviene  più  che  mai  appariscente  per 
lo  scolorarsi  della  pelle  circostante.  Nelle 
macchie  tifoidi  al  contrario  il  rossore  spa- 
risce del  tutto  come  nell’  erisipela , dovr 
havvi  evidentemente  congestione  sangui- 
gna, ed  io  cui  cessando  la  compressione 
vedesi  all'iitante  ricomparire. 

Questa  erusioue  è simile  a quella  de- 
scritta da  Hildenbrand,  e che  si  osserva 
nel  tifo  degli  accampamenti,  come  ei  è 
da  noi  verificato  nei  numerosi  casi  ehr 
abbiamo  osservati  nel  > 8 1 4 - Per  deter- 
minazione presa  in  quel  tempo  dall'ano 
luinislrazione  degli  ospedali  di  Parigi,  si 
Tollero  riunire  tutti  i casi  di  tifo  in  due 
ospedali:  quello  della  Pietà  fu  destinato 
agli  uomini  e quello  drlla  Carità  alle 
donne.  Iu  quel  tempo  eeseudo  io  addetto 
al  eervizio  di  sanità  di  quest’ultimo  ospe- 
dale ebbi  molte  occasioni  di  osservare  que- 
sta eruzione  tanto  nelle  donne  che  in  nu- 
mero di  cento  venti  furono  ricevute  Del- 
l'ospedale, quanto  in  molti  uomini  i quali 
dopo  esservi  stati  ammessi  venivano  tra- 
sportati alla  Pietà.  In  quasi  tutti  questi 
inalati  si  osservava  l’eruzione  di  cui  qui 
ai  discorre,  ed  in  tutti  ella  aveva  i me 
desimi  caratteri,  ma  solamente  con  b 
differenza  che  eli 'era  generalmente  più 
abbondante  e mostravati  alla  faccia  e sulle 
membra  superiori  e inferiori,  parti  del 
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•òrpo  in  cui  ma  di  rado  manifestasi  nella 
febbre  tifoide. 

Pare  che  questa  eruzione  sia  stata  lo 
alcune  epidemie  di  febbri  continue,  li 
numerosa  da  somministrare  il  più  nota- 
bile carattere  della  malattia,  per  coi  a 
coleste  febbri  è stato  dato  il  nome  di  pe- 
tecchiali. 

Durante  il  corso  del  medesimo  periodo, 
ma  ad  un’epoca  più  lontana  e ordinaria, 
mente  verso  la  fine,  osservasi  ancora  altra 
eruzione  che  non  appartiene  alla  febbre 
tifoide  cosi  specialmente  come  la  prece- 
dente, ma  che  incontrasi  in  questa  ma- 
lattia più  frequentemente  che  in  alcuna 
altra:  ell'é  conosciuta  sotto  il  nomo  di 
leudaminn. 

I sudamina  sono  picciole  vescichette 
mezzo  emisferiche,  trasparenti  di  un  quar- 
to di  linea  alla  mezza  linea  di  diametro, 
di  superfìcie  lucente  allorché  vengono  obli- 
quamente guardate,  mentre  quando  cer. 
canai  in  direzione  perpendicolare  al  loro 
asse  sfuggono  all’occhio.  Si  fatta  circostan- 
za viene  a spiegare  come  siano  passate 
e passino  ancora  tottogiorno  inosservate 
ad  nn  certo  numero  di  medici,  soprattut- 
to di  quelli  che  hanno  fatto  i loro  stu- 
di in  tempo  in  cui  cotest’esame  era  quasi 
intieramente  trascurato  nei  corsi  di  cli- 
nica. Del  resto  è facile  distinguere  cole- 
tte picciole  vescichette  per  mezzo  del  tatto: 
il  polpastrello  delle  dita  scorso  con  precau- 
zione sulle  parti  nelle  quali  esse  ordina- 
riamente spesseggiano,  distingue  una  mol- 
titudine di  picciole  diseguaglianze  che  dan- 
no alla  superficie  della  pelle  qualche  cosa 
di  rugoso  e spiacevole.  Esse  sono  lacerate 
e divallate  pel  minimo  sfregamento,  e le 
dita  vengono  ad  essere  bagnate  dal  liquido 
che  vi  si  contiene.  Questo  liquido,  che  è af- 
fatto scolorito  quando  l’eruzione  è recente, 
diviene  dopo  alcuni  giorni  uu  poco  ap- 
pannato: esso  non  più  riempie  esattamente 
la  vescichetta  che  lo  eontiene,  ed  allora 
l’epidermide  si  fa  rugosa  avanti  di  lace- 
rarsi. Quest’eruzione  generalmente  mo- 
strasi prima  di  tutto  sui  lati  del  collo, 
nella  vicinanza  delle  ascelle  e delle  an- 
guinaie. In  molti  soggetti  ella  resta  limi- 
tata a queste  regioni;  in  altri  distender! 
a tutto  il  tronco,  ed  in  qualcuno  eziandio 
a tutta  la  lunghezza  delle  membra  supe- 
riori e inferiori;  mai  si  è da  noi  osservata 
nella  faccia.  In  quei  casi  nei  quali  diviene 
generale,  le  vescichette  sono  soventemente 


più  accoste,  più  grandi;  possono  avere  fino 
due  linee  di  diametro  ed  in  aleuti  punti 
divengono  confluenti. 

Quest’  eruzione  che  apparisce  piò  tarili 
dopo  le  macchie  rosee,  soltanto  verso  il 
secondo  periodo , è essa  pure  di  qualche 
valore  per  la  diagnosi  della  febbre  tifoide, 
imperocché  quantunque  non  appartenga 
a quest' affezione  si  esclusivamente  come 
l’altra  eruzione,  eontuttociò  ella  vi  si 
mostra  più  spesso  che  in  tutt’ altra  ma- 
lattia , e può  essere  frequente  quanto  la 
stessa  eruzione  tifoide;  peraltro,  siccome 
nou  apparisce  ordinariamente  che  ad  un 
epoca  in  cui  per  Io  più  non  resta  dubbio 
alcuno  intorno  alla  natura  della  malattia, 
ed  assai  frequentemente  osservasi  in  altro 
affezioni,  ell'é,  in  realtà,  per  questa  parte 
di  minore  importanza. 

Si  può  medesimamente  riguardare  come 
ono  dei  caratteri  propri  delle  febbre  ti- 
foide , la  facilità  colla  quale  si  formano 
le  escare  e le  etulceraiioni  alla  superficie 
delle  diverse  parti , e principalmente  alla 
superficie  delle  piaghe  artificiali,  nel  corso 
del  secondo  periodo  o del  terzo.  I pra- 
tici che  soventemente  impiegano  i vesci- 
canti nella  cura  dell’affezione  in  discorso' 
vedono  di  frequeote  , e quasi  in  tutti  i 
essi  gravi , la  superficie  della  pelle  denu- 
data dalle  canterelle  coprirsi  ad  una 
rerta  epoca  di  una  pellicola  di  color 
bianco  grigio  che  va  aumentando  di  gros- 
sezza e che  staccandosi  lascia  un  cavo 
ulceroso  più  o meno  profondo. 

Questo  fenomeno,  che  non  osservasi  io 
alcuna  altra  affezione,  ha  trattanto qual- 
che analogia  con  ciò  che  oaaervaai  nelle 
aalc  di  chirurgia  in  cui  infierisce  la  gsn- 
grena  d'ospedale,  Unto  per  l’ ingombra- 
mento, quanto  per  altre  sconosciute  ca- 
gioni ; ma  qui  devesi  limitare  questo  con- 
fronto , perchè  nella  gangrena  d’ospedale 
tale  accidente  non  sviluppasi  che  sullo 
superficie  denudate  e non  esiste  che  in 
circostanze  che  possono  essere  definite  e 
sono  per  lo  più  estranee  allo  auto  dei 
malati.  AI  contrario , la  disposizione  alle 
escare  nella  febbre  tifoide  osservasi  in 
tutti  i casi  gravi , in  tutte  le  stagioni  e 
nei  malati  della  città  al  pari  che  in  quelli 
degli  ospedali , e senza  che  le  tale  siano 
troppo  piene.  Dessa  non  limitasi  punto 
alle  superficie  denudate,  ma  mostrasi  in 
molti  luoghi  dove  la  pelle  era  inulte. 
Quando  ha  presa  una  parte  liroiUsi  assai 
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prontamente , ni  distendesi  successiva- 
mrnte  alle  vicine  parli  come  la  malattia 
colla  quale  la  paragoniamo;  e finalmente 
non  manifestasi  all*  esterno  soltanto  , ma 
ancora  sopra  alcuni  interni  organi  siccome 
lo  dimostra  l'apertura  dei  cadaveri  di 
coloro  che  morirono  per  questa  malattia. 

La  mortificazione  delle  parti  esterne 
segue  in  taluni  casi  in  una  maniera 
affatto  spontanea.  È stata  vista  sopravve- 
nire subitamente  all'interna  faccia  delle 
cosce,  sul  dorso  del  piede  e sopra  altre 
parti  dove  non  poteva  essere  attribuita 
ad  alcuna  delle  cagioni  che  andiamo  • 
dire. 

Le  parti  sopra  le  quali  erano  stati  an- 
teriormente applicati  i senapismi  sono 
state  alcuna  volta  colpite  da  gangrena 
senza  che  ai  potesse  sospettare  dell’azione 
di  alcuna  altra  causa  ; questi  casi  si  as- 
somigliano  naturalmente  a quelli  nei  quali 
quest’  accidente  mostrasi  alla  superficie 
dei  vescicanti,  < 

Altre  volte  pare  che  dipenda  special- 
mente  dall’  influenza  della  compressione 
che  il  peso  del  corpo  fa  sopra  alcune 
parti  che  gli  servouo  di  punto  d’appog- 
gio durante  il  tempo,  spesso  lunghissimo, 
ehe  il  malato  resta  coricato  nella  mede- 
sima posizione:  tra  le  quali  parti  la  re- 
gione del  coccige  e quella  del  sacro,  ed 
in  casi  molto  rari,  la  regione  posteriore 
del  tallone  sono  le  più  esposte  a si  fitto 
accidente.  In  questi  casi  quella  che  for- 
masi sul  punto  affetto  è una  vera  escara 
e staccasi  ordinariamente  come  tutte  le 
altre  escare,  per  l’infiammazione  delle  vi- 
cine parti. 

Evvi  una  parte  in  cui  l’accidente  che 
ai  discorre  ha  qualche  volta  luogo  e non 
è stato  conosciuto  che  dopo  la  morte.  Ci 
è accaduto  qualche  volta  di  trovare  il 
cuoio  capelluto  di  cotesta  regione  infil- 
trato ed  il  sottoposto  tessuto  cellulare 
rammollito  in  soggetti  nei  quali,  durante 
la  vita  non  abbiamo  avuto  alcuna  ragio- 
ne per  sospettare  di  questo  stato  clic  ci 
sembra  dover  essere  riferito  alla  medesi- 
ma cagione,  cioè  a dire  alla  compressione. 

Talora  a questa  azione  della  compres- 
sione si  aggiunge  l'influenza  delle  qualità 
irritanti  delle  materie  stercoracee  e dei- 
forma  versate  nel  letto.  In  alcuni  casi 
ancora  quest'  ultima  causa  pare  che  abbia 
agito  sola,  onde  in  certe  esulcerazioni  elle 
ai  osservano  uelle  pieghe  delie  cosce  e 
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delle  natiche , secondo  la  posizione  dei 
maiali,  è da  credere  che  queste  materie 
irritanti  abbiano  potuto  lungamente  trat- 
tenersi . Nel  quale  ultimo  caso  I’  esulce- 
razione non  formasi  più  come  nel  pre- 
cedente; da  prima  scorgeai  una  crepatura 
nell’incavatura  delle  natiche,  e contem- 
poraneamente a che  la  pelle  esulcerasi  , 
nel  sottoposto  tessuto  cellulare  si  forma 
un*  escara  di  più  linee  di  profondità  e 
che  non  scorgesi  se  non  dopo  la  distru- 
zione della  pelle.  Quest’  ultima  può  bensì 
dipendere  dall'azione  dell'  orina  , ma  ne 
sembra  difficile  attribuire  alla  medesima 
causa  1’  escara  del  tessuto  cellulare. 

Nel  qual  caso  ed  io  alcuni  altri  l'esul- 
cerazione non  dipende  da  alcuna  delle 
due  cagioni  che  ai  sono  dette,  ma  nasce 
evidentemente  ed  unicamente  da  una  di- 
sposizione particolare  della  malattia  ti- 
foide. Talvolta,  ella  prende  allora  la  forma 
a cui  gli  autori  hanno  dato  il  nome  di  . 
ulcera  fagedenica,  vale  a dire  senza  p,o- 
duzione  di  escara  apparente  . Nei  quali 
casi  coleste  ulceri  cominciano  da  una  spe- 
cie di  picciola  pustula  da  cui,  aprendosi, 
geme  un  fluido  più  o meno  trasparente 
e lascia  allo  scoperto  una  picciola  ulcera 
la  cui  estensione  va  in  seguito  aumen- 
tando. 

Del  resto  , qualunque  sia  il  modo  di 
formarsi  di  queste  differenti  esulcerazioni, 
desse  alcuna  volta  acquistano  un’  «sten. 
tiene  veramente  spaventevole  ed  allun- 
gano considerabilmente  la  convalescenza 
quando  non  accelerano  prontamente  il 
funesto  termine  della  malattia. 

Si  osservano  eziandio  esulcerazioni  su. 
gli  interni  organi  che  per  la  loro  posi, 
ziotie  possono  esaminarsi  durante  la  vita 
del  maialo  , per  esempio  nella  bocca  e 
sulla  lingua;  in  quest'  ultima  si  osservano 
talvolta  ulceri  allungate,  profonde,  strette 
e situale  iu  direzione  longitudinale,  cd 
altre  volte  trasversalmente. 

Contuttociò  bisognerà  guardarsi  dal 
considerare  come  esulcerazioni  della  lin. 
gua  I*  ingrandimento  delle  pieghe  natu- 
rali che  in  essa  si  osservano  in  alcuni 
•oggetti,  appena  appena  percepibili  nello 
stalo  di  sanità,  ma  che  ti  fanno  piti  ap. 
parenti  e maggiori  allorquando  la  lingui 
è fortemente  areca  e coperta  dì  un  grossa 
strato  di  materia  fuligginosa  che  aumet- 
ta la  di  lei  grossezza.  Queste  fessure  a\- 
torà  prendono  intieramente  1'  aspetto  di 
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profonde  «ulcerazioni;  mi  quando  li  lin- 
gua t alata  umettata , quando  ì ititi 
agombrata  delle  materie  cbe  la  ricopri- 
vano ed  ha  ripreao  il  libero  uio  delle 
aue  funxioni,  allora  fa  maraviglia  il  non 
riacontrare  più  veatigia  di  queste  eaulce- 
ruioni  ai  profonde  e il  non  vedere , in 
luogo  della  cicatrice  che  si  aspettava  di 
trovare,  che  un  semplice  solco  a mala 
pena  percepibile. 

Talvolta  la  disposizione  all'  esulcera- 
zione osservasi  medesimamente  nelle  pun- 
ture delle  mignatte , soprattutto  quando 
queste  sono  state  applicate  nel  corso  del 
secondo  prriodo;  si  fatte  esulcerazioni  per 
altro  sono  generalmente  rare.  Al  tempo 
stesso  cbe  nel  secondo  periodo  si  osser- 
vano fenomeni  cbe  sono  ad  esso  partico- 
lari, quelli  del  primo  periodo  aumentano 
d' intensità  nella  maggior  parte  dei  casi, 
o prendono  più  gravi  forme. 

Nei  casi  meno  gravi  , e cbe  sono  an- 
che i meno  numerosi  , il  generale  stato 
poco  differisce  da  quello  cbe  era  nel  pri- 
mo periodo;  se  erari  prostrazione  e stu- 
pore alquanto  notabili , persistono  ordi- 
nariamente nel  medesimo  grado , come 
anche  1'  intorpidimento  delle  facoltà  in- 
tellettuali allorché  esisteva  ; ma  nei  casi 
più  gravi  nell’  universale  stato  delle  forze 
che  vanno  ordinariamente  scemando , si 
osserva  un  complesso  di  fenomeni  nota- 
bilissimi . La  contrattilità  muscolare  é 
gravemente  alterata,  la  debolezza  ì tale 
che  1*  infermo  non  può  aiutarsi  e bisogna 
sollevarlo  come  massa  inerte  per  appre- 
starli quei  soccorsi  cbe  lo  stato  suo  ri- 
chiede. Egli  resta  continuamente  giaciuto 
sul  dorso,  e quando  viene  mutato  di  po- 
situra sempre  ricade  io  quella  a cui  lo 
trascina  il  peso  del  corpo , per  malage- 
vole che  sia,  a motivo  dell'  esulcerazione 
dei  tegumenti  e del  contatto  dell’ orina  e 
ddtle  materie  stercoracee  che  involonta- 
riamente escono. 

Questa  debolezza  estrema  della  con- 
trattilità muscolare  non  è solamente  nota- 
bile nei  muscoli  che  sono  direttamente 
sotto  il  governo  della  volontà,  ma  osser- 
vasi ancora  in  quelli  i quali  , apparte- 
nendo a qualcuna  delle  funzioni  della 
vita  organica,  dipendono  meno  immedia- 
tamente dalla  volontà  medesima. 

Onde,  nei  casi  gravi  , quest'  indeboli- 
mento della  coDtrattilità  osservasi  assai 
aovcntementc  nei  muscoli  della  deglutì- 
Ckonet 


zione:  le  bevande  che  voglionsi  far  pren- 
dere  al  malato  sono  qualche  volta  riget- 
tate per  la  bocca  o pel  naso;  esse  non 
possono  passare  nell'  esofago  . Sonovi  , è 
vero  , alcuni  casi  in  cui  questa  impossi- 
bilità d’ ingoiare  i liquidi  dipende  da  una 
particolare  alterazione  dell’  epiglottide  o 
della  laringe  ; ma  ve  ne  tono  ancora  di 
quelli  nei  quali  non  trovasi  altra  cagio- 
ne, per  spiegare  si  fatto  fenomeno , che 
la  mancanza  d’ azione  dei  muscoli  della 
deglutizione;  altresi  egli  è spesso  possibi- 
le distinguere  queste  due  torta  di  casi. 

In  quelli  nei  quali  l’ impossibilità  di 
ingoiare  dipende  da  alterazione  dell' epi- 
glottide, evvi  tempre  ingrossamento  con 
induramento  o infiltramento  di  cotesla 
parte,  e riflusso  delle  bevande  pel  naso; 
per  quanto  picciola  sia  la  quantità  del 
liquido  versato  nella  bocca,  è all'istante 
medesimo  rispinto  fuori  con  minaccia  ili 
soffocazione  ; in  quei  casi  nei  quali  non 
evvi  che  debolezza  della  contrattilità  mu- 
scolare , se  la  testa  dell’  infermo  aia  in 
convenevole  modo  sostenuta  mentre  cer- 
casi di  farlo  bere , il  liquido  uscirà  so- 
ventemente per  la  bocca  senza  produrre 
minacce  di  soffocazione,  l'epiglottide  non 
presenterà  alcuna  delle  alterazioni  che 
ti  sono  dette. 

Evvi  qualche  caso  in  cui  la  disfagia 
vien  prodotta  dall'infiammazione  delle  fau- 
ci o dal  formarsi  di  esulcerazioni  sulla  mu- 
cosa della  faringe  o deli’  esofago,  ed  altri 
ve  oc  sono  finalmente  in  cui  ell'é  effetto 
della  presenza  di  uno  strato  di  muco  secco 
alla  superficie  della  base  della  lingua  e 
della  faringe,  e che  impedisce  o rende 
considerabilmente  difficili  i movimenti  di 
deglutizione. 

Uno  dei  più  funesti  efictti  dell’indebo- 
limento della  contrattilità  muscolare  ma- 
nifestasi per  le  evacuazioni  involontarie: 
il  malato  che  è quasi  estranio  ad  ogni 
esterna  od  interna  sensazione,  non  essendo 
punto  avvertito  datl’avvicinarsi  delle  ma- 
terie stercoracee  liquide,  non  fa  alcuno 
sforzo  per  ritenerle , ed  esse  escono  fuori 
senza  che  se  ne  accorga  , egli  non  può 
impedire  a che  escano.  Talvolta  riesce  di 
far  sì  che  il  malato,  parlandoli  autorevol- 
mente e cercando  di  spaventarlo , stia 
cauto  e guardingo , nel  caso  in  cui  con- 
serva tuttavia  assai  sentimento  ; ma  per 
lo  piò  egli  dimentica,  dopo  un  istante, 
c le  minacce  e i consigli. 
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Un  accidente  pii  funesto  ancora  della 
evacuazione  involontaria  delle  materie 
stercoracee,  quando  il  medico  non  ae  ne 
avvede  per  tempo,  ai  è la  ritenzione  delle 
orine.  Queate  ai  accumulano  in  grande 
quantità  nella  veacica , la  distendono  ad 
un  aegno  talvolta  conaiderabile  e dopo 
avere  spesso  prodotto  gravi  riletti  aull'eco- 
nomia  , ae  non  venga  praticato  a tempo 
il,  cateterismo , eacono  goccia  a goccia  , 
ma  aenza  che  la  veacica  resti  del  tutto 
vuota  ; onde , allorché  lo  stato  del  ma- 
lato ai  aggrava  , quando  la  prostrazione 
ti  fa  notabile,  il  medico  non  ai  deve  con- 
tentare di  domandare  tutti  i giorni  te 
l’ infermo  abbia  orinalo , ma  deve  as- 
sicurarsene da  ae  medesimo  e portare  la 
mano  sulla  regione  aoprapubea , dove  la 
presenta  di  un  tumore  rotondo  accennerà 
il  bisogno  di  praticare  il  cateterismo. 

Finalmente,  in  taluni  casi,  i’indebo- 
mento  della  contrattilità  muscolare  esten- 
desi  ai  muscoli  della  respirazione  , ed  al- 
lora l’esistenza  dei  malati  è minacciata 
molto  da  vicino. 

Nè  quest'  indebolimento  della  contrat- 
tilità è il  solo  fenomeno  che  ai  osservi  nel 
sistema  muscolare  nel  corso  del  secondo 
periodo;  non  di  rado  accade  di  vedere, 
contemporaneamente  alla  più  notabile 
prostrazione,  sussulti  di  tendini  nelle  brac- 
cia e nelle  mani , dove  sono  più  appa- 
renti e dove  più  facilmente  ti  scorgono. 
Si  osservano  parimenti  moti  convulsi  in 
altre  parti  e particolarmente  ne'muscoli  del 
naso  e del  labbro  superiore.  Finalmente, 
l’alterazione  della  contrattilità  muscolare 
manifestasi  talvolta  , ma  molto  più  di  ra- 
do , sotto  una  forma  particolare  che  chia- 
masi carfologia.  Ma  qualunque  sia  la 
spiegazione  che  ti  dà  di  cotesto  fenome- 
no singolare  in  affezioni  differenti  della 
febbre  tifoide  in  cui  pure  ai  osserva,  non 
è probabile  che  in  questa  ultima  la  vo- 
lontà del  malato  abbia  la  minima  parte 
nei  tuoi  movimenti,  e cheti  postano  con- 
siderare come  un  effetto  semplice  dell’al- 
lucinazione della  vista.  Lo  stato  dell’intel- 
letto del  malato  e più  altre  circostanze  non 
permettono  che  si  attribuisca  unicamente 
a questa  cagione. 

In  casi  ancor  più  gravi,  si  osserva 
universale  e permanente  irrigidimento  , 
fenomeno  molto  grave  e ricordato  dagli 
autori  come  sempre  funesto;  noi  mede- 
simi eravamo  stali  iu  questa  opinione  fìtto 
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a questi  ultimi  tempi,  quando  alcuni  mesi 
fa  avemmo  occasione  di  osservarlo  in  un  gio- 
vine di  quindici  anni,  che  inoltre  presen- 
tava afonìa  e picciolezza  di  polso  consi- 
derabili ; in  esso  l’ irrigidimento  darò 
per  due  giorni , e poco  tempo  appresso 
entrò  in  una  buona  convalescenia. 

Nello  alato  delle  funzioni  cerebrali  ■ 
osservano  medesimamente  considerabili  dif- 
ferenze nel  giro  di  questo  secondo  pe- 
riodo. Nei  casi  poco  gravi,  la  cefalalgia 
ai  è ordinariamente  dileguata  del  tutto; 
in  luogo  «Iella  continua  vigilia  e del  coma 
vigile  durante  i quali  il  malato  restava 
accessibile  a tutte  le  esterne  ed  interne 
sensazioni,  egli  è sovente  immerso  in  una 
sonnolenza  da  cui  malagevolmente  si  de- 
tta , e solo  per  alcuni  istanti  ; lo  atupore 
è allora  notabilissimo;  il  malsto  è insen- 
sibile a tutte  le  interne  ed  esterne  io- 
pressioni;  è il  coma  sonnolento  degli  as- 
tori , che  spesso  dura  per  più  giorni; 
quando  vien  fatto  di  ritrarre  l’infermo 
da  questo  stato  con  domande  fatte  ad  alta 
Voce,  ed  imprimendoli  leggiere  scosse,  ei 
risponde  alcune  parole , spesso  non  intel- 
ligibili , e ricade  in  seguito  nello  alato  di 
riposo  e di  sonnolenza. 

Ma  quando  lo  stupore  giunge  al  mag- 
gior grado,  quand'è  impossibile  destare 
per  un  istante  l'attenzione  dell’infermo, 
e che  , non  ostante  i più  forti  mezzi  ec- 
citanti, egli  ti  rimane  affatto  insensibile, 
è il  coma  profondo  il  quale  cotmintl 
mente  dura  per  più  giorni  avanti  b 
morte. 

Invece  dello  stupore  e dei  suoi  diffe- 
renti gradi  che  ti  tono  discorsi , spese 
volte  si  osserva  nei  malati  uno  stato  di 
eccitazione  delle  facoltà  intellettuali  ch< 
viene  manifestato  pel  delirio.  In  queste 
fenomeno  ci  notano  grandissime  varietà 
riguardo  alla  gravezza  e alla  durata:  al- 
cuna volta  non  osservasi  che  sulla  seras 
nel  corto  della  notte , e cessa  inairnx 
col  parossismo  durante  il  giorno  ; altre 
Volte  è continuo;  in  taluni  malati  il  de- 
lirio è acuto  ed  è forza  ricorrere  a vio- 
lenti mezzi  per  tenerli  fermi,  in  -altrii 
un  delirio  placido  e senza  agitazione 
Grandissima  varietà  notati  parimente  ori 
genere  d’idee  che  occupano  il  malato  du- 
rante il  delirio;  qualche  volta  paaaa  dal- 
l'una  nell’ allr’ idea  ; altre  volte  è del 
continuo  tormentato  dsll’idea  meUeatma. 
Onde  parecchi  di  voi  hanno  veduto,  zieV 
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i B 3 i , nella  «ala  Santa  Maddalena,  un 
uomo  preso  da  febbre  tifoide  che  arrivò 
all'  ospedale  col  libero  uso  della  ragione, 
almeno  in  apparenza , ma  che  chiedeva 
continuamente  d'essere  salassato;  que- 
»l'  idea  lo  tenue  occupato  senaa  posa  nel 
corso  del  primo  periodo,  benché  gli  fos- 
se stato  cavato  sangue  per  tre  Tolte  nel- 
l' ospedale  ed  una  volta  fuori  ; e fu  il 
primo  indizio  di  un  delirio  che  si  fece 
in  seguito  violento,  ma  nel  principio  non 
fu  associato  né  ad  agitazione  nè  a gene- 
rale eccitamento,  e per  più  giorni  molti 
di  voi  neppure  ne  ebbero  sospetto , 
tanta  era  la  calma  in  cui  era  il  malato  e 
l'ordine  eziandio  che  osservavasi  nelle  sue 
idee. 

Un  fenomeno  che  assai  spesso  incon- 
trasi nel  secondo  periodo  e che  in  alcuni 
casi  può  essere  confuso  collo  stupore,  si 
è la  durezza  dell’udito  che  si  osserva  in 
alcuni  soggetti  attaccati  d'affezione  tifoi- 
de e che  talora  giunge  perfino  all’intiera 
sordità.  In  picciolo  numero  di  casi  si  può, 
egli  è vero , considerare  la  durezza  del- 
l’ udito  come  dipendente  dallo  stupore 
medesimo,  ma  in  altri  ell'è  del  tutto  di- 
stinta. 

Gli  altri  sensi  soffrono  essi  pure  ana- 
loghe modificazioni  benché  meno  forti  ; 
quindi  il  gusto  è qualche  volta  singolar- 
mente alterato:  si  sono  visti  malati  ma- 
sticare senza  ripugnanza  pillole  di  can- 
fora e di  altre  sostanze  che  muovono  di- 
•guito  nello  stato  di  sanità.  La  vista  an- 
eti'essa  spesso  perde  della  sua  forza;  pare 
che  il  malato,  quantunque  in  perfetto 
conoscimento,  provi  talora  difficoltà  a co- 
noscere i suoi  amici  ; se  li  veoga  presen- 
tato un  libro  non  sa  distinguerne  i 
caratteri. 

I fenomeni  febbrili  generali  provano, 
nel  numero  maggiore  dei  casi,  importanti 
modificazioni  e soprattutto  grande  dimi- 
nuzione della  forza  di  reazione;  nel  polso 
si  notano  considerabili  anomalie  per  cui 
ad  alcuni  casi  di  quest'afTezione  è stato  da- 
to il  nome  di  febbri  maligne,  in  un  epoca 
nella  quale  anuettevasi  un’  importanza 
quasi  esclusiva  all'esame  del  polso;  ordi- 
nariamente egli  è , nel  corso  di  questo 
periodo,  picciolo,  debole,  tremulo,  alcuna 
volta  rimbalzante,  a scosse,  intermittente. 
I.a  sua  frequenza  varia  nella  maggior  parte 
dei  casi  dalie  cento  alle  cento  venti  pul- 
sazioni al  minuto;  in  altri  non  oltrepassa 


le  ottanta  o le  novanta . Evvi  eziandio 
qualche  caso,  alla  fine  del  secondo  periodo, 
in  cui  il  polso  scende  al  disotto  della  sua 
normale  frequenza,  e dà,  per  esempio,  qua- 
ranta o cinquanta  pulsazioni  per  minuto. 
I parossismi  sempre  hanno  luogo  la  sera, 
talvolta  tono  appena  sensibili,  altre  volte 
violenti  e più  di  rado  preceduti  da  brividi 
e seguiti  da  sudori  come  nel  primo  pe- 
riodo. 

Il  calore  della  pelle  diviene  anche  più 
acre  che  nel  primo  periodo,  la  pelle  stessa 
è molto  più  secca  e toccandola  pare  più 
rugosa. 

Importanti  cambiamenti  si  incontrano 
pur  anche  nello  stato  delle  fuziooi  dige- 
stive. La  sete  è comunalmente  meno  ar- 
dente; avendo  in  molti  casi  cessato  le  fosse 
nasali  di  essere  permeabili  all'aria,  il  ma- 
lato è obbligalo  a respirare  colla  bocca, 
la  quale  si  fa  di  più  in  più  secca,  ed  alle 
volte  ropresi  in  tutti  i punti  della  sua 
superficie  di  uno  strato  grigiastro  dovuto 
all’ispessimento  della  saliva.  Le  labbra,  i 
denti,  la  lingua  son  coperti  di  uno  strato  di 
muco  da  prima  grigio,  poscia  bruno,  poi 
nero  e lucente  che  talora  intieramente  li 
involge. 

La  formazione  di  cotesto  intonaco , a 
cui  è stato  dato  il  nome  di  fuligginosità,  0 
che  alcuni  fisiologi  hanno  attribuito  ad 
una  esalazione  di  sangue  alla  superficie 
di  dette  parti  della  bocca,  non  è che  il 
prodotto  del  riseccaisi  dei  fluidi  occasioa 
nato  dalle  cagioni  che  già  si  sono  ricordate. 
In  un  certo  numero  di  casi,  attentamente 
esaminando  l’infermo,  si  può  tener  dietro 
ed  osservare  giorno  per  giorno  la  depo- 
sizione di  quest’intonaco  alla  superficie 
degli  organi  nominati.  Sulle  prime  è una 
spezie  di  stretto  ricamo  di  color  giallo  a 
roseo  che  seguita  la  curvatura  delle  labbra 
od  appariscesull’estremità  libera  dei  denti, 
L'indomani  od  i giorni  seguenti,  cotesto 
strato,  acquistando  maggior  grossezza  ed 
estensione,  prende  un  colore  vinoso  che 
non  sta  molto  a trasmutarsi  in  una  gra- 
dazione più  carica  per  la  sopropposiaioue 
di  nuovi  strati  e cosi  arriva  poco  a poco 
fino  al  nero  vivace  e lucido  che  fece  sup- 
porre l'esalazione  sanguigna. 

Quest'intonaco,  che  osservasi  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  gravi  e in  quelli  nei 
quali  la  malattia  ha  durato  lungo  tempo, 
prestamente  riproducasi  quando  è stato 
levato  via  nel  corso  del  secondo  periodo. 
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Quali  è inutile  il  dire  qui  che  non  oa- 
servasi  loUanto,  come  è stato  detto,  nei 
casi  nei  quali  é stata  impiegata  la  cura- 
aione  tonica:  di  36  soggetti  le  cui  osser- 
vazioni sono  state  fatte  nelle  sale  della 
clinica,  ed  in  cui  queste  fuligginosità  ai 
sono  vedute  notabilissime,  pochi  di  essi 
soltanto  sono  stati  curati  coi  tonici,  e 
niuno  evvi  di  quali  ultimi  in  cui  non 
esistessero  avanti  che  tale  medicatura  fosse 
posta  in  pratica. 

La  diarrea  persiste,  qualche  volta  però 
meno  frequente  che  nel  primo  periodo  ; 
desia  acquista  un  carattere  di  notabile 
gravezza  quando  le  evacuazioni  divengo- 
no involontarie,  tanto  per  la  debolezza 
generale  che  elleno  denotano  e che  ten- 
dono ad  aumentare,  quanto  per  le  funeste 
conseguenze  alle  quali  deve  necessaria- 
mente portare  il  contatto  prolungato  delle 
materie  coi  tegumenti. 

È appunto  in  questo  secondo  periodo 
che  veggionsi  sopravvenire  in  picciol  nu- 
mero di  casi,  emorragie  intestinali  alcuna 
volta  poco  abbondanti,  ma  altre  volte 
fortissime,  e che  in  talune  occasioni  spingo- 
no prestamente  a morte  i malati.  In  alcuni 
soggetti  esse  si  rionuovano  tutti  i giorni 
per  assai  lungo  tempo.  Il  medico  deve 
da  se  medesimo  assicurarsi  della  natura 
delle  evacuazioni  in  questo  periodo;  im- 
perocché quando  il  sangue  è restato  per 
qualche  tempo  dentro  agl'intestini,  egli 
ha  già  sofferto  o una  specie  di  digestione 
od  un  certo  grado  di  scomposizione  che 
ne  cangia  I'  apparenza,  ne  modifica  il 
colore,  e ne  fa  una  sostanza  poltacea,  nera 
che  può  passare  inosservata. 

Coleste  emorragie  intestinali  hanno 
un'  importanza  assai  grande  per  la  dia- 
gnosi della  febbre  tifoide,  nel  corso  della 
quale  sono  esse  molto  più  frequenti  che 
nella  maggior  parte  delle  altre  malattie; 
esse  possono  nei  casi  dubbiosi  rischiarare 
il  medico  sulla  natura  dell’affezione,  im- 
perocché tono  nel  secondo  periudo  ciò  che 
1’  epistassi  è nel  primo , con  questa  dif- 
ferenza peraltro  che  elleno  sono  meno 
frequenti  nell'afTezione  tifoide  di  quest'ul- 
timo accidente. 

Poche  modificazioni  ti  oiiervano  nel 
meteorismo  nel  corso  del  secondo  periodo; 
lz  sola,  ed  é importante,  ti  é che  in  alcuni 
casi  aumenta  considerahilmeute  c giunge 
al  grado  a oui  gli  autori  hanno  dato  il 
nome  di  timpanite . Al  qual  grado  egli 


aggrava  ancora  la  malattia  per  la  difE* 
colta  che  apporta  al  respiro. 

1 dolori  addominali  che  alcuna  volte 
sono  assai  vivi  durante  il  primo  periodo, 
•000  appena  appena  tentiti  nel  secondo, 
te  non  te  nei  soggetti  nei  quali  la  ma- 
lattia ha  una  forma  assai  benigna  e che 
conservano  il  libero  uso  di  tutti  i loro 
sensi  e delle  loro  facoltà  intellettuali. 

Le  epistassi  raramente  sopravvengono 
nel  coreo  del  periodo  che  ai  sta  discor- 
rendo. 

Pare  che  l’ orina  non  abbia  aofferte 
nuove  modificazioni;  la  tua  secrezione  è 
continuata  quasi  senza  alcun  nuovo  turba- 
mento, eccetto  una  leggiera  diminuzione 
nella  sua  quantità  ed  un  colorito  più 
carieo. 

Spetto  la  respirazione  è più  diffìcile, 
benché  i sintomi  locali  ed  il  rantolo  si< 
biloto  non  siano  notabilmente  cresciuti, 
e qualche  volta  abbiano  anzi  perduto 
della  loro  intensità. 

L'alito  dei  malati  manda,  al  pari  di 
tolta  la  superficie  cutanea,  ed  in  maniera 
molto  più  notabile  che  nel  primo  periodo  un 
odore  fetido  e che  non  ai  osserva  che  nei 
•oggetti  che  sono  affetti  da  febbre. 

Tali  aono  i fenomeni  propri  del  seconda 
periodo  e le  modificazioni  che  durante! 
tuo  corso  si  osservano  in  quelli  che  noa 
sono  se  non  la  continuazione  del  primo. 

Non  in  tutti  i casi  per  altro  incontrati 
quella  gravezza  di  sintomi  che  per  noi 
si  è descritta.  Ve  ne  sono  di  tali  in  cui 
la  malattia  tiene  un  corso  molto  più  sem- 
plice, senza  fenomeni  spaventevoli,  ed  in 
cui  lo  stato  febbrile,  e soltanto  con  alcuni 
dei  tintomi  propri  della  febbre  tifoide, 
basta  per  caratterizzare  la  malattia. 

In  taluni  casi , la  morte  colpisce  nel 
giro  di  quato  secondo  periodo,  vale  s 
dire  tra  l’ottavo  ed  il  quindicesimo  giorno. 
Onde  di  quarantadue  soggetti  che  aono 
morti  nella  clinica,  e le  cui  osservazioni 
sono  state  diligentemente  raccolte,  nove 
sono  morti  in  questo  intervallo,  vale  a 
dire  nel  più  acuto  periodo  della  malattia. 

SEZIONE  IV. 

Teazo  pzmooo. 

I fenomeni  di  questo  terzo  periodo  va- 
riano secondo  clic  fa  malattia  procede 
verso  la  convalescenza  o verso  il  fataj 
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termine:  abbiamo  gii  detto  che  dei  qua- 
rantadue aoggetti  che  aono  morti  dell’afle- 
zione  in  diacono,  dieci  ne  tono  morti  nei 
due  primi  periodi . Troviamo  parimente 
che  tra  gli  ottanta  casi  di  febbre  tifoide 
che  hanno  avuto  fausto  fine,  non  ve  ne 
ha  nno  aolo  in  cui  la  convaleacenza  abbia 
cominciato  nel  primo  periodo,  e tra  quelli 
i coi  tintomi  aono  alati  di  qualche  gra- 
vezza, niuno  dei  aoggetti  è entrato  Della 
convaleacenza  avanti  la  Gne  del  secondo. 
Onde  è quasi  tempre  durante  il  terzo 
periodo  che  cesta  il  movimento  febbrile, 
a qualunque  termine  vada  la  malat- 
tia , tanto  colla  guarigione  quanto  colla 
morte. 

Allorché  il  termine  deve  estere  fausto, 

, i più  gravi  sintomi  perdono  della  loro 
intentiti  ; te  I'  infermo  continuava  a ri- 
spondere alle  domande  che  gli  venivano 
fatte , ora  risponde  con  maggiore  spedi- 
tezza, ed  i tuoi  occhi  si  rivolgono  volon- 
tariamente verso  la  persona  che  gli  par- 
la;  questo  primo  sguardo  del  malato,  que- 
st’espressione della  sua  fisonomia , che 
prova  che  giù  egli  comincia  ad  uscire 
dallo  stato  di  stupore,  pel  quale  pareva 
affatto  estraneo  a tutto  ciò  che  attorno 
di  lui  succedeva  e mostra  che  egli  prende 
interesse  alla  tua  sorte,  quest’attenzione 
con  cni  pare  che  interroghi  il  medico, 
sono  segni  certi  di  miglioramento. 

In  altri  casi.  la  specie  di  coma  in  cui 
il  malato  restara  continuamente,  cangiasi 
in  assai  placido  sonno,  da  cui  destandosi 
si  trova  che  ha  ricuperato  in  parte  il 
suo  intelletto. 

Nel  maggior  numero  dei  soggetti , i 
movimenti  aono  meno  difficili , la  diffi- 
coltò della  deglutizione  va  diminuendo . 
e benché  la  debolezza  continui  tuttora,  il 
malato  contuttociò  eseguisce  alcuni  mo- 
vimenti che  non  avrebbe  potuto  fare  due 
o tre  giorni  innanzi. 

La  bocca  e la  lingua  ai  umettano,  il 
meteorismo  diminuisce  ; le  materie  eva- 
cuate prendono  un  colore  più  giallo,  hanno 
maggior  consistenza  e meno  fetido  odore. 
Qualche  volta,  al  momento  in  cui  avviene 
si  primo  miglioramento  dri  sintomi  , si 
vrggiono  apparire  nelle  egestioni  materie 
anlide  e formate  con  grande  maraviglia 
degli  astanti  i quali  difficilmente  com- 
prendono come  una  tale  mutazione  sia 
potuta  seguire  in  si  breve  tempo.  È proba, 
bile  che  coleste  materie  fossero  restate  per 
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tutto  il  tempo  della  malattia  in  alcune 
tortuositù  del  colon , e non  avessero  im- 
pedito il  passaggio  delle  materie  liquide. 
In  questi  casi  escono  alcuna  volta  quan- 
tità prodigiose  di  materie  nere  e sec- 
che. 

Se  il  malato  non  sentiva  passare  le  ma- 
terie , ora  se  ne  accorge  e sente  il  loro 
approssimarsi , e quantunque  non  sempre 
posss  ritenerle,  ha  qualche  volta  tempo 
di  chiedere  aiuto. 

La  rrspirazioue  diviene  meno  disagiata, 
gli  spurghi  sono  più  liquidi,  meno  viscosi 
e vengono  espettorati  con  minore  diffi- 
coltà. 

Il  polso  scema  di  frequenza  ed  è meno 
molle,  più  resistente,  mentre  la  sua  fre- 
quenza era  al  contrario  al  di  sopra  del 
ritmo  normale,  dessa  vi  si  avvina  di  più 
in  più. 

La  pelle  non  è più  cosi  secca;  qualche 
volta  sopravviene  lieve  sudore,  ed  altre 
volte  la  pelle  riprende  un  certo  grado  di 
morbidezza  senza  che  avvenga  valutabile 
traspiretione. 

L’impossibilità  di  respirare  pel  naso 
che  era  sopravvenuta  durante  il  secondo 
periodo  sia  a motivo  delle  mucosità  fat- 
tesi secche  e che  ostruivano  le  fosse  na- 
sali, sia  per  la  presenza  di  grumi  emor. 
ragici,  va  diminuendo,  umettandosi  le 
fosse  nasali  e divenendo  più  libero  il  pas- 
saggio dell’aria. 

Se  siavi  qualche  piaga  , ella  prende  un 
isuovo  aspetto,  miglior  colore,  e separa 
pus  di  buona  natura.  Nè  cosa  rarissima 
inultre  si  è il  vedere , in  si  fatte  circo- 
stanze, sopravvenire  ascessi  o flemmoni  in 
differenti  parti  del  corpo , dove  mai  è 
nato  sospetto  intorno  aU’azione  di  qual- 
che locale  irritazione  esterna. 

Finalmente,  qualche  giorno  dopo  che 
queste  modificazioni  hanno  cominciato  ad 
effettuarsi  notasi  nella  figura  del  malato 
un  considerabile  smagramento;  i suoi  li- 
neamenti divengono  più  distinti  e più 
chiaramente  esprimono  le  diverse  emo- 
zioni che  può  provare. 

Tali  sono  i cambiamenti  che  soprav. 
vengono  ad  un  epoca  più  o meno  lon- 
tana dall’invasione,  allorché  la  malattia 
prende  un  fausto  andamento. 

Di  68  casi  di  guarigione  dei  quali  e 
F epoca  dell’  invasione  della  malattia,  ed 
il  giorno  in  cui  il  miglioramento  aveva 
cominciato  a manifestarsi  per  uno  o per 
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più  dei  cambiamenti  che  ai  sono  ricor- 
dati , tono  alati  notati , troviamo  essere 
«inetto  miglioramento  avvenuto. 

In  i malato,  1'  8.° giorno  dopo  l'inva- 
sione j 

In  i — . — il  9°  idem 

In  4 — — il  ■ a.0  idem 

In  3 dal  ia.°al  i4>°  idemincluiivamente 

In  10  dal  i5.°al  16.0  idem 

In  |5  dal  17.°  al  ao.°  idem 

Io  1 4 dal  a 1 -°  al  a5.°  idem 

In  1 1 dal  oG.°  al  3o.°  idem 

la  8 dal  3i.°  al  4®-°  idem 

In  1 il  45.°  idem 

Il  principio  di  questo  terzo  periodo 
della  febbre  tifoide  è dunque  grandissi- 
mamente variabile,  imperocché  i cangia- 
menti che  lo  caratterizzano  nel  maggior 
numero  dei  casi,  cioè  a dire  in  quelli 
nei  quali  la  malattia  termina  colla  gua- 
rigione, possono  aver  luogo  dall’  8.°  al 
45.°  giorno. 

Contuttociò,  sottraendo  da  questa  som- 
ma quei  casi  nei  quali  il  miglioramento 
ti  è manifestato  avanti  il  quindicesimo 
giorno,  e quelli  in  cui  non  è avvenuto 
che  al  di  là  del  trentesimo  e che  non 
tono  te  non  eccezioni  in  picciol  numero, 
restano  ancora  5o  casi  di  68,  vale  a dire 
quasi  3 di  4 > ■»  cui  questo  migliora- 
mento è sopravvenuto  dal  quindicesimo 
al  trentesimo  giorno. 

In  quei  casi  nei  quali  il  termine  deve 
essere  funesto  pei  progressi  che  fa  la 
malattia,  l’alterazione  dei  linameoli  di- 
viene più  notabile;  la  bocca  continua  ad 
essere  arida,  o te  si  fa  umida  è solo  per 
la  secrezione  di  un  liquido  mucoso  che 
ha  un  aspetto  grigiastro  e appiccicaticcio, 
e vi  ti  scorgono  strie  saniose  e manda 
fètido  odore.  Talora  è nero  o opaco,  al- 
tre volte  ha  il  colore  del  pus. 

L’orina  ha  un  odore  particolare  che 
ordinariamente  ti  accenna  col  nome  di 
odore  di  sorcio;  il  quale  odore  è per  lo 
più  effetto  del  trattenerti  1*  orina  mede- 
sima sulla  tela  incerata  che  negli  ospe- 
dali ti  usa  di  mettere  tolto  il  lenzuolo 
per  impedire  a che  i materassi  vengano 
imbevuti  dall’or ina  che  involontariamente 
cola  in  tanti  casi. 

La  respirazione  diviene  di  più  in  più 
diffìcile  , tterlorosa  ; alcuna  volta  sentesi 
negli  ultimi  giorni  e soprattutto  alla  base 
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e posteriormente  un  crepito  da  prima 
grosso,  poscia  più  sottile  ■ e che,  in  ta- 
luni soggetti  fa  luogo  alla  mancauza  com- 
pleta del  respiro  ; in  qualche  rato  , ma 
rarissimamente  , evvi  a quest*  epoca  un 
poco  di  sangue  negli  spurghi  quando 
questi  possono  essere  espettorali. 

Al  tempo  medesimo,  il  polso,  che  era 
già  debolissimo  , si  indebolisce  più  che 
mai;  il  calore  diminuisce,  la  pelle  diviene 
arida  o copresi  di  freddo  e glutinoso  su- 
dore; lo  smagrameoto  diviene  generale  e 
fa  rapidi  progressi;  gli  occhi  ti  fanno  in- 
cavati, tutti  i lineamenti  contratti  hanno 
un’  immobilità  caratteristica  e per  cui  è 
stata  detta  faciet  hippocratica  la  6so- 
nomia  che  soventemente  presentano  i malati 
negli  estremi  momenti  dalla  vita.  La  pa- 
rola, quando  il  malato  ne  ha  conservato 
Toso,  è tremula  e difficilmente  articolata 
le  risposte  alle  domande  clic  gli  ven- 
gono fatte  non  hanno  alcun  senso  ; non 
si  comprenderà  quale  sia  il  suo  pensiero 
che  nelle  parole  che  egli  si  borbotta  tra 
i denti;  la  sua  debolezza  giunge  al  mas- 
simo grado , e cade  in  un  abbattimento 
comatoso  che  presto  è seguito  dalla  morte. 

Talvolta  la  morte  colpisce  in  altra  manie- 
ra, ed  è preceduta  da  accidenti  tetanici  o 
epiletliformi  che  sopravvengono  nelt'ultinB 
periodo  e ne  affrettano  singolarmente  il 
termine.  È stato  parimente  osservalo  che 
i medesimi  accidenti  hanno  portalo  alla 
stesso  fine,  ma  più  raramente  ancora,  nei 
corso  del  secondo  periodo. 

In  altri  soggetti  si  veggiono,  in  mezzo 
al  corso  ordinario  delle  malattie,  ma  pel 
solito  nel  terzo  periodo  o durante  la 
convalescenza,  sopravvenire  ad  un  tratte 
i più  gravi  e più  inaspettati  sintomi:  il 
malato  viene  subitamente  preso,  quando 
lo  stato  dell’  intelletto  è tale  che  possano 
essere  percepiti,  da  dolori  fortissimi  nel- 
l' addome  con  senso  di  massimo  abbao- 
dono,  scomposizione  dei  lineamenti,  e pìà 
tardi  nausee  e Vomiti , qualunque  fosse 
per  P innanzi  la  forma  che  la  febbre  ti- 
foide vestiva:  allora  tutti  gli  altri  feno- 
meni morbosi  spariscono  per  cosi  dire  di- 
nanzi alia  gravezza  dei  nuovi  sintomi  che 
sopravvengono  , ed  indicano  una  perito 
nite  da  prima  parziale,  e che  per  lo  pia 
diviene  generale.  Il  polso  è picciolo,  fi- 
liforme ; i dolori  addominali  pcraistoi» 
con  grandissima  intensità,  finalmente  si 
osservano  tutti  i sintomi  di  gravissima 
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peritonite  iviluppatasi  aubitamente  du- 
rante il  corto  di  un’  acuta  affezione,  tenia 
l'azione  di  alcuna  eaterna  causa  valuta, 
bile  , e cbe  £ I’  effetto  del  perforamento 
delle  tre  tuniche  intestinali  e del  passare 
delle  materie  stercoracee  nel  peritoneo. 

Il  perforomento  delle  pareti  intestinali 
i il  più  grave  di  tutti  gli  accidenti  che 
possono  sopravvenire  nel  corso  dell’ affé- 
zione  tifoide,  imperocché  quasi  inevita- 
bilmente porta  a morte  i soggetti.  Poco 
era  stato  studiato  fino  a questi  moderni 
tempi  in  cui  le  indagini  di  Louis  hanno 
fatto  conoscere  e la  sua  gravrzia  e la  sua 
frequenza.  I risultamenti  numerici  otte* 
nuli  da  cinque  anni  in  qua  nelle  sale 
della  clinica  differiscono  un  poco,  in  quan- 
to alla  frequenza,  da  quelli  compilati  e 
pubblicati  da  detto  autore.  Louis  dice  avere 
osservato  otto  volle  il  perforamento  in- 
testinale in  cinquantacinque  soggetti  morti 
d’  affezione  tifoide  , il  che  porterebbe  la 
proporzione  di  questi  accidesiti  col  nu- 
mero totale  degli  individui  che  muoiono 
di  febbre  tifoide  ad  uno  su  i sette.  Nelle 
osservazioni  fatte  nella  clinica  dell'Hotel- 
Dieu,  e tra  le  quali  sono  state  fatte  qua- 
rantadue aperture  di  cadaveri,  non  sono 
stati  trovati  che  due  casi  dove  vi  fosse 
perforamento  delle  pareti  intestinali  , il 
che  non  porterebbe  il  numero  medio  che 
ad  uno  su  ventuno;  ma  riunendo  questi 
due  risultamenti  e Gasando  la  proporzione 
sopra  una  base  più  larga,  arriveremo  ad 
sin  termine  medio  comune  di  uno  su 
dieci  , e che  probabilmente  si  accosterà 
di  più  alla  verità. 

Una  complicazione  che  assai  frequen- 
temente occorre  pure  nel  corso  del  terzo 
periodo  della  febbre  tifoide,  è l'erisipela 
«Iella  faccia  ; forse  eli’ è anche  più  fre- 
quente del  perforamento  intestinale,  ciò 
almeno  è quanto  é stato  osservato  nelle 
sale  della  clinica,  dove,  di  centotrenta 
individui  attaccati  di  questa  affezione, 
quattro  sono  stati  presi  da  erisipela  della 
faccia  nel  corso  del  periodo  che  si  discorre. 
Egli  è facile  comprendere  tutta  la  gra- 
vezza a cui  deve  portare  la  complicazione 
di  una  malattia  come  l'erisipela,  già  grave 
per  se  medesima , aopravvenendo  in  sog- 
getti indeboliti  da  una  malattia  cosi  grave, 
e di  cosi  lunga  durata  come  l’affezione 
tifoide;  onde  i quattro  soggetti  nei  quali 
è stata  osservata  questa  complicazione 
sono  morti. 


Fino  a qoi  non  abbiamo  parlato  delle 
crisi  e dei  giorni  critici  che  specialmente 
appartengono  al  periodo  di  cui  si  è ora 
discorsa  l’ istoria;  peraltro  siccome  l’affe- 
zione tifoide  è una  delle  malattie  in  cui 
i critici  movimenti  debbono  essere  faci- 
lissimi a conoscerai,  poiché  é una  di 
quelle  in  cui  gli  sforzi  della  natura  aono  più 
evidenti,  ed  in  cui  gli  effetti  della  medicina 
sono  più  dubbiosi , prendiamo  a farvi  co- 
noscere brevemente  il  risultameDto  delle 
nostre  proprie  osservazioni  intorno  a que- 
sto argomento. 

Evvì  certamente  qualche  caso  in  cui 
durante  il  passaggio  dallo  atato  grave 
della  malattia  ai  fenomeni  che  abbiamo 
descritti  come  appartenenti  al  terzo  pe- 
riodo nei  aoggetti  che  debbono  guarire , 
ai  osservano  alcune  di  quelle  evacuazioni 
che  sono  state  considerate  come  critiche 
in  tempi  nei  quali  le  teoriche  degli  umo- 
risti erano  comunalmente  ammesse.  Quin- 
di noi  abbiamo  veduto  al  principiare  della 
convalescenza  in  due  soggetti,  evacuazioni 
alvine  di  una  natura  e di  un’abbondanza  che 
certamente  non  si  aspettavano,  e due  volte 
alidori  che  tosto  tono  stati  seguiti  da  rapido 
miglioramento;  ma  questi  quattro  falli  po- 
ati  a confronto  di  altri  ottanta  nei  quali 
nulla  abbiamo  oaservato  di  aimile,  non 
formano  che  rare  eccezioni  ; altro)  , nei 
casi  in  coi  abbiamo  osservati  questi  sup- 
posti critici  movimenti  già  il  migliora- 
mento aveva  cominciato  a manifestarsi  da 
qualche  tempo  od  anche  da  più  giorni. 
Cotesti  movimenti  adunque  erano  per  noi 
una  nuova  prova  e non  la  causa  del  mi- 
glioramento che  li  aveva  precedati. 

1 aoli  fenomeni  la  cui  apparizione  ci 
è parutz  precedere  la  cessazione  della 
febbre  e dei  più  gravi  aiutomi  e che  per 
questo  conto  potrebbero  assomiglierai  alle 
crisi,  sono  gli  ascessi  ingeneratiti  all'ester- 
no durante  il  cono  dell’affezione  tifoide; 
ma  gli  esempi  ne  sono  troppi  rari , ( 6 
volte  di  So)  per  farne  la  base  di  una 
teorica  cosi  vasta  come  quella  delle  crisi 
nel  modo  che  era  intesa  dagli  antichi.  Si 
aono  volute  medesimamente  considerare 
come  crisi  le  escare  che  ai  formano  sul 
sacro,  e che  dipendono  piuttosto  dal. 
l’azione  del  peso  del  corpo  che  dal  mo- 
vimento critico.  In  oltre  queste  escare 
soventemente  appariscono  lungo  tempo 
prima  che  si  manifestino  i segni  di  mi- 
glioramento e ai  osservano  frequentemente 
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in  «oggetti  che  soccombono  ad  un'epoca 
più  lontana  { 3 volte  su  7 ). 

Quanto  ai  giorni  crititici , gioita  il 
conto  che  noi  abbiamo  fatto  del  giorno 
in  cui  i comparso,  in  ciascun  dei  mi- 
lati  che  sono  guariti,  il  miglioramento 
clic  dopo  ba  continuato  e di  cui  l'ultima 
tavola  che  li  è riportata  è un  compendio, 
vediamo  che  dal  quindicesimo  giorno  della 
malattia  Gno  al  trentesimo,  non  vi  è gior- 
no in  cui  questo  miglioramento  non  siasi 
manifestato  in  più  soggetti,  e siamo  ob- 
bligati a dire  che  la  dottrina  dei  giorni 
critici  ha  minor  fondamento  anche  di 
quella  delle  crisi, 

SEZIONE  V. 

ALTEftAZIOal  BEL  SABCOE  DURABTE 
LA  VITA. 

Un  punto  importante  dell’argomento 
di  cui  ora  si  sta  trattando,  e di  cui  ab- 
biamo Gno  a qui  omesso  di  far  menzione, 
Volendo  non  intrattenervi  a parlarsene, 
che  dopo  aver  descritti  tutti  i sintomi 
che  si  osservano  nell'  affezione  tifoide  , è 
lo  stato  del  sangue  durante  i di  lei  dif- 
ferenti periodi.  Fino  a qui  questo  studio 
i stato  poco  proGtlevole , e non  ostante 
i quotidiani  progressi  della  chimica  , la 
parte  di  questa  scienza  che  tratta  delle 
alterazioni  dei  liquidi  animali  è si  poco 
avanzata  e le  alterazioni  che  vi  potrebbe 
rinvenire  hanno  si  poca  connessione  coi 
fenomeni  propri  della  febbre  tifoide,  che 
non  bisogoa  farsi  illusione  intorno  ai  buoni 
risultamene  che  si  potrebbero  ricavare 
da  queste  indagini  fatte  con  ogni  maggiore 
accuratezza  e diligenza  possibile.  Dovendo 
noi  star  contenti  dell'  esame  dei  caratteri 
fisici  del  saDgue,  prendiamo  ad  esporrei 
risultamene  che  abbiamo  ricavato  dalle 
nostre  osservazioni. 

Di  trenta  casi  nei  quali  le  circostanze 
hanno  permesso  di  cavar  sangue  dalla 
vena  dei  soggetti  attaccati  dall’ affezione 
in  discorso  e nei  quali  sono  stali  presi 
iolorno  a ciò  esatti  e precisi  ricordi , si 
è osservato: 

Che  in  6 soggetti  il  coagulo  era  solido 
e coperto  dalla  cotenna  ; 

Che  in  30  non  vi  si  osservava  segno 
di  cotenna,  ma  era  solido; 

Che  in  3 eravi  lieve  cotenna  alla  super- 
ficie e al  di, otto  era  stemperato  e rappreso; 
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Che  in  3 il  sangue  era  del  tutto  stem- 
peralo e rappreso. 

Tutti  questi  salissi  sono  stati  praticati 
durante  il  primo  periodo  o al  principio 
de)  secondo,  niuno  è stato  fatto  nel  terzo. 

In  nessuno  degli  otto  casi  nei  quali  il 
coagulo  era  coperto  di  cotenna,  questa 
aveva  nè  la  grossezza  nò  il  colorito  che 
tuole  avere  nella  pneumonite,  nella  pleura- 
pueumonite  e nella  maggior  parte  delle 
acute  flemmazie. 

Dai  quali  fatti  concludiamo  che  nel 
sangue  cavato  dalla  vena  nel  corso  del- 
l'aflezione  tifoide  non  osservasi  alterazione 
valutabile  speciale  che  in  un  pieciol  nu- 
mero di  casi  ( quattro  volte  di  trenta  ) , 
contultociò  vi  •' incontrano  raramente  i 
caratteri  che  gli  appartengono  nelle  flem- 
mazie acute  eolie  quali  lo  sviluppamento 
del  moto  febbrile  e l’ internili  dei  aio- 
tomi parrebbe  che  avessero  a far  confon- 
dere la  febbre  tifoide. 

In  quanto  ai  quattro  soggetti  nei  quali 
il  sangue  era  stemperato  e rappreso  con 
cotenna  o senza,  se  osserviamo:  i.°cbe 
questa  alterazione  del  sangue  mostrasi  pa- 
rimente in  individui  attaccati  da  altre 
malattie  diverse  dall’affezione  tifoide,  e 
qualche  volta  anche  in  soggetti  nel  eui 
stato  nulla  evvi  di  grave;  a.°  che  questo 
stemperamento  del  aangue  non  è stato 
trovato,  secondo  le  nostre  osservazioni, 
che  in  4 casi  di  3o,  noi  saremmo  obbli- 
gati a concluderne  che  esso  non  appar- 
tiene punto  alla  malattia  che  si  discorre, 
nè  come  alterazione  primitiva  di  cui  tutti 
gli  altri  sintomi  non  sarebbero  che  l' ef- 
fetto , dò  come  fenomeno  secondario. 

La  solidità  del  coagulo  in  36  soggetti, 
vale  a dire  in  più  di  quattro  quinti  dei 
casi,  è un  fatto  grave  che  sta  fortemente 
contro  l’opinione  di  alcuui  autori  i quali 
asseriscono  ebe  nelle  febbri  gravi  il  san- 
gue aveste  tempre  perduto  della  tua  con- 
sistenza. 

SEZIONE  VI. 

COlTVALESCElltA. 

Allorché  la  malattia  s’incammina  a fau- 
sto termine,  l’ infermo  non  passa  imme- 
diatamente ed  in  alcuni  istanti  dallo  stato 
di  gravezza  che  abbiamo  descritto  a sta- 
bile a perfetta  guarigione  . La  convale- 
scenza è anche  in  alcuni  casi  lunghissima; 
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»on  di  rado  ai  vedono  maiali,  dopo  che 
i sintomi  gravi  sono  «pariti  , e che  non 
evvi  più  pericolo,  putire  ancora  uno  o 
due  inni  in  una  penosa  convalescenza. 

Soventemente  la  fame  ai  fa.  sentire  si 
forte  al  principio  della,  convatescenia  che, 
■e  ai  appagassero  le  domande  dei  malati, 
ne  nascerebbero  effetti  funestissimi. 

Quando  non  sopravviene  alcun  acci- 
dente il  malato  procede  poco  a poco  veno 
la  guarigione,  e tutti  i giorni  sente  cre- 
scere le  tue  forze  e ritornare  verso  lo  stato 
loro  normale;  ma  oltre  gli  accidenti  ai 
quali  egli  è esposto,  per  1'  avidità  colla 
quale  , soprattutto  negli  ospedali,  cerca 
di  procacciarti,  alimenti,  e le  imprudenze 
che  qualche  volta  commette  esponendosi 
al  freddo  o all’  umido , altri  ve  ne  sono 
medesimamente  la  cui  cagione  retta  spesso 
occulta  e i quali  danno  multo  da  temere 
cd  al  malato  ed.  al  medico. 

Collocheremo  nel  primo  posto  l'edema 
delle  estremiti  inferiori  che  spesso  osser- 
vati di  seguito  alle  acute  affezioni  la  cui 
durata  è stata  lunga,  e che  in  taluni  casi 
di  seguito,  alle  febbri  gravi,  prolunga  con- 
aiderabilmenle  la  convalescenza.  Per  lo  più 
quest’  edema  i si  poco  valutabile  che  nep- 
pure attira  I’  attenzione  del  medico  e va 
•parendo  roano  a mano  che  il.  soggetto 
acquista  forza  e riprende  le  tue  abitudini. 
In  alcuni  casi  t.  più  notabile  ed  è anche 
accompagnato  da  un  poco  di  dolore  e da 
lieve  ioualzamento  della  temperatura  della 
pelle  ; quest’  edema  apparisce  ordinaria- 
mente intorno  ai  malleoli  da  dove  disten. 
de«i  alla  gamba  al  disopra  della  quale 
raramente  a’  innalza. 

Altro  accidente,  più  grave  in  apparenza, 
che  pure  osservasi  alcuna  volta,  ma  più 
«li  rado  , durante  la  convalescenza  della 
febbre  tifoide,  è un  disordinamento  delle 
facoltà  intellettuali  che  può  consistere  in 
una  apecie  di  mania,  la  quale  dileguasi 
più  tai-di  quando  il  malato  può  tornare 
alle  tue  abitudini  ed  alle  sue  distrazioni, 
ma  che  può  ancora  prendere  un  più  grave 
carattere.  Nel  i83i,  voi  vedeste  al  nu- 
mero 7 della  sala  s.  Lazzaro  una  giovi- 
netta che  entrò  in  convalescenza  veno  il 
ventcsimosesto  giorno  di  una  febbre  ti- 
foide gravissima  con  delirio  di  dodici  gior- 
ui,  evacuazioni  involuntarie,  esulcerazioni 
nel  aolco  delle  natiche  e nella  regione 
sacra.  Dopo  diciolto  o veoli  giorni  di  con- 
valescenza, si  osservò,  senza  alcuna  valu- 
Chomcl 


tóS 

tabile  cagione  e senza  aumento  della  fre- 
quenza del  polso,  un  notabile  cambia- 
mento nel  di  lei  carattere  ; ella  divenne 
tuli’  ad  un  tratto  cattiva  e caparbia , e la 
tua  ragione  andò  in  pochi  giorni  ti  fat- 
tamente alterandoti  che  fa  mestiero  por- 
tarla alla  Salpetriere , da  dove  usci  del 
tutto  guarita  dopo  esservi  restata  per  due 
settimane. 

Noi  abbiamo  descritto  il  corto  che  tiene 
r affezione  tifoide  in  genere , e vi  abbiamo 
fatto  conoscere  i.  tintomi  che  apparten- 
gono a ciascuno  dai  suoi  periodi.  Siccome 
la  durata  della  malattia  è lunghissima  , 
in  paragone  di  quella  della  maggior  parte 
delle  altre  affezioni  acute, e prende  in  gran 
numero  di  casi,  a ciascuno  dei  suoi  pe. 
riodi,  forme  spesso  diverse  da  quelle  del 
periodo  precedente  o di  quello  che  deve 
seguitare,  ai  comprende  quanto  aia  im- 
portante di  non.  studiare  soltanto  questi 
fenomeni  morbosi  , separatamente  preai  , 
ma  di  considerarli  soprattutto  nelle  loro 
connessioni  con  quelli  che  hanno  prece- 
duta, onde  dare  un’  esatta  idea  del  com- 
plesso della  malattia. 

ARTICOLO  SECONDO 

IfSIIOgl  ANATOMICHE. 

Le  alterazioni  anatomiche  che  s'incon- 
trano negli  organi  dei  soggetti  che  sono 
morti  per  affezione  tifoide  non  sono  meno 
varie  dei  aintomi  che  abbiamo  deacrilti  : 
oude  non  dobbiamo  maravigliarci  dell’iu- 
certezza  che  ha  al  lungamente  regnato 
intorno  alla  natura  di  coleste  lesioni,  e 
dei  molti  errori  in  cui  sono,  caduti  quasi 
lutti  coloro  che  hanno  cercato  di  deter- 
minare la  sede  della  malattia;  colo  da  che 
1'  anatomia  patologica  ha  preso  negli  stuJi 
medici  quel  posto  cho  ad  essa  si  conve- 
niva, siamo  venuti  in  cognizione  del  nu- 
mero e dell’estensione  delle  sue  lesioni 
ed  abbiamo  potuto  valutarne  l'importanza. 
Quindi  è venuto  fatto  di  conoscere  che 
alcune  s’incontrano  costantemente  o quasi 
costantemente  nei  soggetti  che  muoiono 
d' affezione  tifoide  quali  che  fossero  le 
forme  sotto  le  quali  essa  si  è mostrata  , 
mentre  non  vi  a'  incontrano  altre  lesioni 
che  in  un  numero  molto  meno  conside- 
rabile di  casi.  Da  ciò  è derivata  la  di- 
stinzione delle  lesioni  costanti  da  quelle 
che  non  sono  che  accidentali,  distinzione 
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importante  che  noi  adotteremo  nella  de- 
acrizione  che  di  queste  lesioni  prendiamo 
a fu  re.  In  conseguenza,  divideremo  tutte 
le  alterazioni  che  si  osservano  di  seguito 
alla  febbre  tifoide  in  due  ordini  ben  di- 
stinti; il  primo  comprenderà  tutte  quelle 
che  sono  costanti  o quasi  costanti,  che  si 
trovano  quasi  in  tutti  i casi  , se  non  in 
tutti;  il  secondo  comprenderà  quelle  che 
non  sono  che  accidentali,  che  non  si  os- 
servano cosi  frequentemente,  che  sembrarlo 
meno  necessariamente  collegate  colla  ma- 
lattia. 

PARAGRAFO  I, 

LESIONI  COSTANTI. 

Le  anatomiche  lesioni  che  costante- 
mente  o quasi  costantemente  accompagna- 
no I'  affezione  tifoide  oocupano  i follicoli 
degli  intestini  e le  glandule  mesenteriche. 
Coleste  lesioni  sono  le  sole  che' a’ incon- 
trino in  quasi  lutti  i casi  ; tutte  le  altre, 
per  frequenti  che  siano,  non  si  accostano 
per  questo  conto  a quelle  dei  follicoli  e 
«Ielle  glandule  mesenteriche,  e sono  col- 
locate tra  le  lesioni  accidentali. 

L’  alterazione  dei  follicoli,  tanto  isolali 
(glandule  di  Brunner),  quanto  confluenti 
(glandule  ili  Peyer),  non  sempre  ha  il 
medesimo  aspetto:  se  la  forma  della  feb- 
bre tifoide  cangia  durante  la  vita  del 
medesimo  malato,  secondo  le  epoche  nelle 
quali  si  considera  e secondo  le  circostan- 
ze per  lo  più  non  valutabili , nella  le- 
•ione  dei  follicoli  ti  osservano  parimente 
delle  varietà  nei  differenti  periodi  doraute  i 
quali  sopravviene  la  morte.  Cosa  impor- 
tante ai  è lo  studiare  diligentemente 
queste  modificazioni  a fine  di' riconoscere 
•otto  queste  diverse  forme  I’  identità  della 
lesione , e di  evitare  l’ errare  nel  quale 
sono  ancora  molti  patologi , che  consi- 
derano come  alterazioni  del  tutto  distinte 
ciò  che  per  noi  non  rappresenta  che  for- 
me della  medesima  lesione. 

Noi  seguiteremo  per  questo  studio  un 
porto  simile  a quello  che  abbiamo  tenuto 
nell’esposizione  dei  sintomi;  terremo  dietro 
alle  alterazioni  dei  follicoli  nelle  diverse 
fasi  che  elleno  presentano  e che  fino  ad 
un  certo  segno  corrispondono  ai  diversi 
periodi  della  malattia. 


SEZIONE  I. 

TOSTE  FAZIONE  DEI  FOLLICOLI  INTESTINALI 
O DELLN  CLANDULE  MESENTEElCnE. 

Malagevole  sarebbe  per  noi  il  deter- 
minare in  quale  epoca  della  malattia  l’al- 
terazione dei  follicoli  intestinali,  che  pren- 
diamo a descrivere  , cominci  a formarsi, 
non  avendo  avuto  occasione  di  tagliare 
cadaveri  di  soggetti  morti  dell’  affezione 
tifoide  avanti  al  settimo  giorno , nè  le 
più  recenti  opere  contenendo  alcun  fatto 
autentico  in  cui  la  morte  sia  seguila  pri- 
ma di  quest’  epoca.  Dei  cinquantacinque 
soggetti  che  sono  stati  aperti  da  Louis  , 
quegli  la  cui  malattia  era  più  recente 
mori  nell’ottavo  giorno.  Pare,  egli  è vero, 
che  Brctonneau  abbia  fatta  l’apertura  di 
un  soggetto  morto  al  quinto  giorno;  ma 
questo  fatto  non  è stato  pubblicato , c 
altresì  se  se  ne  giudichi  dalla  relazione 
di  uno  dei  suoi  allievi  (i),  non  sembra 
che  la  lesione  rinvenuta  a cotesti  epoca 
della  malattia  notabilmente  differisse  da 
quella  che  noi  abbiamo  osservata  due 
giorni  più  tardi  nel  cadavere  di  un  sog- 
getto morto  nella  clinica  alla  metà  «iti 
settimo  gioruo. 

. A cutest’  epoca  trovansi  ordinariamente 
gli  intestini  distesi  da  gas  che  aumentano 
la  loro  trasparenza,  e lasciano  distinguere 
in  molti  casi,  all'esterno,  delle  macchie 
più  o meno  larghe,  più  opache  del  resto 
di  loro  estensione,  per  Io  più  sparse  lungo 
la  grande  curvatura  dei  seni  degli  inte- 
stini gracili  . Internamente  esaminando 
l’ intestino,  ed  avendo  fatta  un’  incisione 
lungo  I’  attaccatura  del  meaenlcrio  , ai 
veggiono,  nei  luoghi  corrispondenti  alte 
macchie  esterne , chiazze  di  eguale  lar- 
ghezza facenti  un  rialzo  che  varia  dal- 
1*  una  alle  due  o tre  linee,  i cui  margini 
sporgono  in  fuori  e si  avanzano  alcuna 
volta  per  più  linee  in  forma  di  fungiti 
al  disopra  della  mucosa  vicina. 

Il  colore  di  coleste  chiazze  varia  co- 
me quello  delle  parti  che  le  circondano, 
ma  è sempre  più  carico.  Quando  la  mu- 
cosa vicina  è pallida,  esse  sono  di  color 
bianco  sucido  notabile;  allorquando  el- 
l’è  rosta.  le  chiazze  hauno  un  colorilo 
rosso  più  acceso.  Rarissimamcute  haunca 
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tutte  il  medesimo  colorito  : nello  «tesso 
soggetto  soventemente  se  ne  rodono  di 
più  gradazioni  intermedie , dal  bianco 
sueido  che  si  » detto  ora,  al  rosso  il  più 
carico,  ed  indistintamente  situate. 

Ni  meno  variabili  del  loro  coloro  ne 
sono  la  grandezza  e le  forme  ; le  più 
grandi , di  forma  ellittica , sorpassano 
raramente  due  o tre  pollici  nel  loro  mag- 
gior diametro  disposto  secondo  la  dire- 
zione longitudinale  deirinleslino  , ed  un 
-mezzo  pollice  od  un  pollcie  al  più  nel 
diametro  più  picciolo}  altre  meno  grandi 
prendono  una  forma  piu  rotonda  ma 
pare  appunto  come  le  prime  che  abbia- 
no sede  nelle  glandule  di  Pcyer.  Oltre 
queste  ultime  talvolta  se  ne  vedono  an- 
cora di  meno  larghe,  ma  il  cui  diame- 
tro va  diminuendo , ed  in  taluni  casi 
riducesi  all’apparenza  di  una  grossa  po- 
stula protuberantc  più  o meno  rotonda} 
e’  sono  le  glandule  di  Brunoer  o folli- 
coli isolati. 

Trovansi  coleste  chiazze  nell’  ileo  ed 
alcune  alla  One  del  digiuno  ma  nel  mag. 
gior  numero  dei  casi  esse  occupano  la 
Bue  degl’intestini  gracili  , c quando  non 
ve  ne  sono  che  alcune  poche  si  trovano 
immediatamente  al  disopra  della  valvola 
ileo-cecalc  la  cui  faccia  iliaca  ne  è tal- 
volta coperta;  le  più  grandi,  quelle  che 
hanno  la  forma  ellittica  , occupano  co- 
stantcmentc  la  faccia  dell’intestino  oppo- 
sta all'attaccatnra  del  mesenterio  e sono 
tra  di  loro  situate  a distanze  variabilis- 
sime. Le  più  piceiole,  quelle  che  nasco- 
no dall*  alterazione  dei  follicoli  isolati  , 
cono  in  taluni  soggetti  più  numerose  ed 
indistintamente  situate  su  tutto  il  Con- 
torno della  superficie  intestinale:  ma  ra- 
ramente vanno  al  disopra  dell’ultimo  ter- 
zo dell’intestino  ileon.  Quelle  di  media 
grandezza  occupano  .medesimamente  dif- 
ferenti punti  del  contorno  dell’intestino; 
tutte  sono  molto  più  numerose  ed  alcu- 
na volta  si  trovano  esclusivamente  negli 
ultimi  pollici  dell’intestino  ileo. 

Talvolta  incontrasi  medesimamente  que- 
sta lesione  nei  grossi  intestini  nei  quali 
allora  non  si  osservano  che  le  macchie 
sfella  minor  grandezza  , imperocché  nel 
normale  stato  mai  vi  ai  trovano  follicoli 
confluenti.  In  alcuni  casi  colesti  folli- 
coli isolati  dei  grossi  intestini  tono  nn- 
,,, erosissimi  e gli  uni  agli  altri  vicinis- 
simi} altre  volte  vi  sono  rari  ed  allora 


è facile  il  contarli.  Si  fatti  follicoli  sono 
generalmente  molto  più  grossi  di  quelli 
che  si  trovano  alla  auperllcie  dell’ileo} 
ma  il  loro  volume  va  diminuendo  dal 
cieco , dove  sono  più  considerabili , Cno 
al  retto  dove  di  Vado  oltrepassano  il  vo- 
lume di  quelli  degl'intestini  gracili.  Que- 
sta lesione  osservasi  nei  grotti  intestini 
nel  terzo  circa  dei  casi  di  febbre  tifoide: 

Le  macchie  più  da  vicino  esaminate 
presentano  al  tatto  una  resistenza  simi- 
le a quella  che  farebbe  una  sostanza 
solida,  ma  clastica,  introdotta  tra  le  tu- 
niche intestinali. 

Ci  è sembrato  che  la  mucosa  che  li 
copre , nel  solo  caso  che  noi  abbiamo 
osservato  al  settimo  giorno  e nel  piccini 
numero  di  quelli  in  cui  gl'infermi  sono 
morti  ad  un  epoca  vicinissima  al  prin- 
cipio, non  avesse  provato  alcuna  nota- 
bile alterazione;  il  suo  colorito  è per  Id 
più  quello  medesimo  della  mucosa  vici- 
na; U sua  faccia  è liscia;  la  sua  consi. 
ateneo  è presso  a poco  normale  ; la  sua 
grossezza  ci  è parato  essere  piultostu  sce- 
mata che  aumentata. 

Se  sopra  una  di  coleste  macchie  fac- 
ciasi un’incisione  che  ne  penetri  tutta 
la  grossezza  e Che  ai  esaminino  i mar- 
gini della  sezione,  si  distingue  prima  il 
mucosa,  poi  al  discuto  uno  strato  la  cui 
grossezza  varia  dall’una  alle  due  ed  an- 
che tre  linee,  formato  di  una  materia 
di  color  bianco  un  poco  giallastro  , omo- 
genea, ferma,  friabile  , che  dà  Un  taglia 
liscio  lucente.  Cotesta  materia  ha  qual- 
che analogia  colla  materia  tubercolosa 
non  rammollita,  ma  ne  differisce  per 
l'apparenza  sua  lucida  ebe  assai  forte- 
mente contrasta  coll'aspetto  appannato 
delta  sostanza  del  tubercolo  crudo.  A.I 
disotto  di  questo  strato  ebe  occupa  tutta 
l’estensione  della  chiazza,  trovasi  ordina- 
riamente la  tunica  cellulosa , lo  strato 
muscolare  e Analmente  il  peritoneo.  Qua- 
lunque sia  la  forma  e l’estensióne  delle 
chiazze , questo  strato  ha  sempre  presso 
a poco  la  medesima  grossezza. 

La  materia  biancastra  per  altro  non 
presentasi  sotto  forma  di  strato  nei  fol- 
licoli isolali,  ma  ha  l’aspetto  di  picciolo 
cono.  Raramente  ai  distingue  nn  orifizio 
sulla  sommità  di  quelli  fra  questi  fol- 
licoli isolati , che  occupano  la  fine  de- 
gl’intestini tenui , mentre  simile  orifizio 
spesso  si  distingue  facilissimamente  nei 
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fullioli  isolati  ilei  cieco,  e ilei  colon  , 
allorché  sono  essi  disegualmente  alterati; 
la  qual  cosa  non  ha  luogo  che  in  pie- 
ciol  numero  di  casi. 

Al  tempo  stesso  che  all'interno  degli 
intestini  si  osservano  sì  fatte  alterazioni 
che  evidentemente  occupano  i follicoli, 
tanto  confluenti,  quanto  isolati  del  cana- 
le intestinale,  sì  trovano  eziandio  quelli 
delle  gìandule  linfatiche  situate  tra  le 
due  foglie  del  mesenterio  e dei  mesoco- 
li , che  sono  in  vicinanza  di  queste  chiaz- 
ze o di  questi  follicoli  notabilmente  al- 
terale; queste  gianduia  che,  nello  stato 
di  sanità  , eguagliano  appeaa  la  grossezza 
di  una  picciola  lenticchia,  ed  hanno  un 
colore  che  è ordinai iamente  in  rapporto 
con  quello  dei  tessuti  tra  mezzo  ai  quali 
son  situali,  prendono  contemporaneamente 
ai  follicoli  uno  svii  uppamento  so  venie  nini  te 
considerabile  ed  un  colore  più  carico  di 
quello  che  è loro  naturale.  E, se  acqui- 
stano prestamente  il  volume  di  una  gros- 
sa nocciuola  ed  anche  quello  di  un  uovo 
di  pieoione.  Qualche  Volta  al  tempo  me- 
desimo che  aumentano  di  grossezza , si 
rammolliscono  in  modo  notabile , a se- 
guo tale  che  in  alcuni  «usi  si  possono 
rompere  tra  le  dita  per  la  più  lieve  com- 
pressione. Internamente  esaminale , vi  si 
scorge  un  miscuglio  di  rosso  e di  giallo  ; 
altre  volte  accade  che  nonostante  un  con- 
siderabile sviluppamento  restano  solidis- 
sime e non  possono  essere  rotte  che  con 
multa  difficoltà. 

V alterazione  dei  follicoli  e delle  glan- 
dule  linfatiche  che  per  noi  si  i ora  do 
scritta  segue  nel  suo  processo  un  corso 
ordinariamente  regolare  e che  è impor- 
tante a studiarli;  forse  msi  accade  che  tutti 
■ follicoli  degli  intestini  siano  insieme 
affetti  nel  principio  della  malattia:  i primi, 
dove  la  lesione  si  osserva  più  notabile, 
sono  tra  i follicoli  di  questi  organi  quelli 
che  più  sono  vicini  slla  valvola  ileo- 
cecalc.  Esaminando , pochi  giorni  dopo  il 
priueipio  della  malattia , le  macchie  o 
follicoli  del  resto  degl’ intestini  tenui,  si 
trovano  tanto  meno  alterali  quanto  più 
sono  lontani  dalla  valvula;  e neppure  A 
raro  che  si  (rovino  ad  uno  o due  piedi  di 
distanza  al  disopra  del  cieco,  affatto  nello 
stato  normale,  quando  il  soggetto  è morto 
poco  tempo  dopo  il  principiu.  Ad  una 
più  lontana  epoca  della  malattia  ( dal 
dodicesimo  al  quindicesimo  giorno  ) tro- 


vami ordinariamente  le  chiazze  stampate 
ed  i follicoli  ingorgati,  che  ne  sono  meno 
accosti,  ad  un  grado  d’alterazione  più 
avanzata , ed  al  tempo  stesso  quelli  che 
sono  più  vicini  a detta  valvola  hanno  già 
cominciato  a provare  qualcuna  delle  al- 
terazioni rhe  succedono  all’ingorgamento. 
Accade  pur  qualche  volta  che  si  trovino 
in  soggetti  che  sono  morti  ad  un’  epoca 
anche  più  lontana  ( dal  quindicesimo  al 
venticiuqvesimo  giorno),  i follicoli  della 
line  dell’ileo  e di  una  porzione  della  lun- 
ghezza del  digiuno  notabilmente  alterati, 
cosa  che  non  osservasi  nel  principio.  L'al- 
terazione delle  gìandule  mesenteriche  se- 
gue il  medesimo  corso  di  qttclla  dei  fol- 
licoli; quelle  che  sono  più  vicine  alla 
valvula  ileo. eccole  sono  ordinariamente  le 
prime  affette;  le  altre  lo  divengono  pro- 
gressivamente e sempre  dal  basso  in  alto, 
mano  a mano  che  l’ alterazione  dei  fol- 
licoli fa  nuovi  progressi. 

Questo  corso  progressivo  di  una  alte- 
razione che  distendesi  così  successivamente 
alle  chiazze  le  più  vicine  da  quelle  pri- 
mitivamente affette  concorda  con  ciò  che 
osservasi  in  un  gran  numero  di  altre  af- 
fezioni. Noi  ne  troviamo  gli  esempi  in  pri- 
mo luogo  nell'erisipela  che.partendo  da  un 
ponto,  per  esempio,  dal  naso,  dilatasi 
successivamente  alla  fronte,  alle  guance, 
agli  occhi , al  cuoio  capelluto  ed  alla  pelle 
del  collo  ; in  secondo  luogo  nel  vainolo, 
nella  rosolia,  nella  scarlattina  che  comin- 
ciano costantemente  dalla  faccia  c poco  k 
poco  si  distendono  ai  tronco  ed  alle  estre- 
mità. 

Il  numero  delle  chiazze  e dei  follieoli 
isolati  varia  considerabilmente;  in  taluni 
casi  non  è stata  trovata  che  una  sola 
chiazza  che  fosse  affetta , in  altri  il  nu- 
mero di  queste  ultime  oltrepsssava  il  venti 
o il  trenta.  Quanto  ai  follicoli  isolati,  vi 
sono  molti  casi  nei  quali  non  ne  sono 
stali  trovati  segni,  ma  questi  casi  sono 
quelli  in  oni  la  morte  non  t seguita  che 
ad  un’epoca  un  poco  più  lontana  dal 
principio  della  malattia,  per  esempio,  dopo 
il  quindicesimo  o il  ventesimo  giorno  ; 
quando  la  morte  segue  più  presto,  si  tro- 
vano sempre  alla  fiuc  dell'ileo,  numero- 
sissimi , lontani  gli  uni  dagli  altri  solo 
di  alcune  linee.  Qualche  volta  essi  si  di- 
stendono per  uno  o due  piedi  di  distanu 
da  questo  intestino,  ma  raramente  al  dì 
là  di  tale  epoca  ; altre  volte  finalmente 
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ti  incontrano  pure  mi  morosi  adirai  negl’in- 
testini grossi. 

Il  fatto  seguente  è ■quello  in  cui  per 
noi  ai  siano  osservate  queste  differenti  le- 
sioni in  epoca  più  vicina  al  principio  della 
malattia. 

OSSERVAZIONE  1. 

^Cefalalgia , febbre;  delti  io  furioso-, 
macchie  lenticotari  rosee.  Morte  net 
tati  imo  giorno  ; follicoli  isolali,  in- 
gorgali alla  fine  del  digiuno  . nrl- 
r ilron,  nel  cieco  ed  in  una  parte  del 
colon  ; chiatte  elleniche  gonfie,  pro- 
tolleranti,  non  ulcerate;  gianduii 
mesenteriche  voluminose,  un  poco  ram- 
mollite; sangue  fluido  in  tutti  i vasi. 

Caron  . nel  ventiduesimo  anno  dell'età, 
inserviente  d’  usciere,  dice  di  non  aver  sof- 
ferte altre  grani  malattie  eccetto  il  vaino- 
lo , la  scarlattina  ed  alcune  altre  af- 
fezioni dell’  infanzia.  Sono  dne  anni  da 
che  per  alcun  tempo  abitò  ili  Parigi  da 
onde  parli  ed  è un  solo  mese  <la  che  vi 
è ritornato.  Egli  dice  che  da  quel  tempo 
in  poi  si  è ben  nutrito,  che  non  ha  com- 
messo eccessi , non  ha  avuta  comunica» 
rione  con  persona  malata;  ai  16  di  gen- 
naio nella  mattina  senti  forte  cefalalgia 
con  febbre , levandosi , e che  poscia  non 
ha  ceduto;  nell’indomani  venne  preso 
da  diarrea,  non  ha  avuto  epistassi,  nè  vo- 
miti ; egli  entra  ai  no  gennnaio  i R3 1 
nell’ospedale  e viene  collocato  nella  sala 
s.  Maddalena,  N.°  afl , senza  aver  fatta 
aterina  cura. 

Nella  sera  del  giorno  che  entrò  nel- 
l’ospedale,  egli  trovasi  in  calma,  il  suo 
volto  è nn  poco  iniettato,  il  polso  fre- 
quente, senza  segni  d* eruzione  tifoide, 
dice  di  avere  molta  srie  e lagnasi  di  ce- 
falalgia, ma  risponde  molto  bene  a tutte 
le  domande  che  gli  vengono  fatte.  Nel 
corno  della  notte  è preio  da  delirio  vio- 
lento, talché  percuote  le  persone  che 
gli  sono  intorno  e vuol  gettarsi  per  la 
finestra. 

L’ indomani , sesto  giorno  della  malat- 
tia, il  delirio  continua;  la  faccia  è tu- 
mida e molto  iniettata;  il  polso  pieno, 
darò,  dò  centodieci  pulsazioni;  ad  esatte 
risposte  mescola  il  malato  te  minacce;  la- 
gnasi di  molta  cefalalgia  e di  arte.  Sul- 
l’addome meteorizzalo  vedesi  an  certo  nu- 


mero di  macchie  rosee  lentirolari,  e com- 
primendo è dolente  in  tutta  l'estensione; 
la  lingua  è asciuttissima  , i denti  «ino 
fuligginosi.  ( Salasso  di  dodici  once,  re- 
frigeranti sulla  tetta,  toluiione  di  st- 
roppo di  ribes  , lavativi  ammollienti.  ) 

Settimo  giorno.  Il  coagulo  del  sangua 
del  salasso  è meno  largo  del  vaso  e gal- 
leggia senta  cotenna  in  una  mediocre 
quantità  di  siero.  Il  delirio  he  sempre 
continuato;  nella  mattina  l'infermo  non 
risponde  più  alle  domande  che  gli  ven- 
gano fatte;  mormora  continuamente,  il 
polso  è frequente,  agitato,  la  lingua  è 
aridissima  come  raddoppiata  al  disopra  c 
coperta  al  pari  dei  denti  di  un  grosso 
strato  di  materie  fuligginose  nere;  man- 
canza d’egestioni;  le  virine  escono  senza 
che  il  malato  se  ne  accorga.  ( Dodici  mi- 
gnatte dietro  a ciascun  orecchio.  ) A 
tre  ore  di  sera  il  malato  i in  calma  ed 
in  uno  stalo  di  prostrazione  notabile;cgli 
risponde  con  insignificanti  monosillabi.  Il 
ano  polso  i precipitato;  tutto  il  corpo  è 
coperto  da  freddo  e copioso  sudore.  Dille 
mignatte  è uscita  quantità  grande  di  san- 
gue. A sett'ore  della  sera  aegue  la  morte. 

Apertura  del  cadavere  latta  quarantot- 
t’orc  dopo  la  morte. 

dbito  generale:  'Grassezza  normale, 
complessione  forte  ; sistèma  muscolare  svi- 
luppatissimo, addome  protuberantc  e so- 
noro. 

Casino  II  sistema  venoso  contiene  poco 
sangue , quello  solo  della  pia  madre  n«' 
racchiude  nelle  grosse  vene  una  quantità 
assai  grande;  la  sostanza  cerebrale  è so- 
lida e bianchissima  al  momento  in  cui 
viene  tagliata,  ma,  qualche  momento 
dopo , vi  si  scorge  una  punteggiatura  in 
assai  numero;  i due  ventricoli  laterali 
contengono  un  cucchiaio  circa  di  limpida 
sierosità. 

Pitto.  La  laringe  ed  i bronchi  sono 
sani , il  destro  polmone  aderente  quasi 
in  tutta  la  sna  estensione,  ms  per  ade- 
renze antiche,  non  è crepitante;  contut- 
tociò  egli  è leggiero,  ingorgato  posterior- 
mente, altresì  pieno  di  sangue  rosso , 
senza  tubercoli,  senta  edema,  ma  resi- 
stente; il  sinistro  un  poco  intasato  po- 
sterioimente,  sanissimo  per  tuli’ altrove 
eccetto  alla  sommità  dose  è aderente  per 
una  falsa  membrana  larga  solo  alcune  li- 
nee e che  corriiponde  ad  un  picciolo  vi- 
luppo di  granulazioni  grige,  e sembra- 
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■parenti , le  quali  «i  congiungono  con 
due  o tre  altri  viluppi  simili  molto  ac- 
colli- 
li cuore  è flaccido,  senta  rammolli- 
mento, nè  ingrossamento  delle  sue  pareti, 
ma  con  icnsibile  dilatazione  di  tutte  le 
cavità  le  quali  non  sono  che  in  parte 
piene  di  sangue  fluido  ; dal  sinistro  lato, 
la  membraua  interna  delle  due  cavità  ha 
un  colore  rosso  molto  carico , sopratulto 
sulla  valvula  anrioolo-ventricolarc  ; nel- 
l'aorta e negli  altri  tronchi  arteriosi  nulla 
incontrasi  di  anormale. 

Addomi.  La  faringe  e l'esofago  sono 
del  tulio  sani;  la  Gne  di  quest’ultimo  è 
un  poco  colorita  di  giallo.  La  mucosa 
dello  stomaco  ha  nel  gran  fondo  cieco 
un  color  rosso  assai  carico  indotto  dalla 
presenza  di  gran  numero  di  grosse  vene 
piene  di  sangue  e tutte  circondate  da  un 
certo  spazio  parimente  rosso , e come  per 
imbibizione;  essa  evvi  inoltre  un  poco 
rammollita  ; nel  resto  dello  stomaco,  che 
ha  l’ ordinaria  capacità , e non  contiene 
liquidi , ma  soltanto  dei  gas , la  mucosa 
è un  poco  rossastra  e mammellonata  con 
lieve  ingrossamento. 

Il  duodeno  ha  il  medesimo  aspetto  ma- 
mellonato  nel  suo  primo  terzo;  il  resto  è 
di  colore  rosso  giallo  come  anche  il  di- 
giuno che  è vuoto,  e nulla  vi  si  vede  di 
anormale,  se  non  se  clic  l'ultimo  suo  terzo 
è assai  ristretto  ed  in  modo  da  non  lasciare 
entrare  senza  difficoltà  la  lunga  branca 
tlell'  entcrotomo . Cotesto  ristringimento 
continua  ad  una  certa  distanza  nell’  ileo 
il  quale  quasi  lutto  è approfondito  nel 
picciolo  bacino.  I gas  che  lo  distendono 
non  sono  inGammabili.  Tuttala  superior 
porzione  è di  color  bianco  giallastro;  al 
contrario,  quella  che  ai  approfondisce  nel 
picciolo  bacino  ha  un  colore  livido  all’e- 
sterno. Internamente,  sonovi  molli  follicoli 
isolati,  da  principio  rari  e che  vanno  au- 
mentando di  numero  dalia  Gne  del  terzo 
superiore  dell’  ileo , dove  cominciano  ad 
esser  visibili  Gno  alla  valvula  presso  la  quale 
non  sono  lontaoi  gli  uni  dagli  altri  che 
di  una  o due  linee.  Essi  vanno  parimente 
aumentando  di  grossezza;  da  principio  sono 
appena  percettibili  e solo  si  scorgono  per 
un  picciolo  rialzo  che  fa  la  mucosa,  nè 
possono  essere  veduti  che  mettendo  l’in- 
testino tra  l’occhio  e la  luce;  poscia  au- 
mentano di  volume  e divengono  nell’ul- 
timo piede  della  lunghezza  dell'intestino 
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grossi  come  piccioli  piselli  rotondi,  se  ai 
comprimano  si  sentono  duri  e sono  pieni 
di  una  materia  bianca,  un  poco  friabile, 
simile  per  alcuni  rapporti  a materia  tu- 
bercolosa non  rammollita  oppure  alla  car- 
ne di  porco  sslvatico. 

A quattro  piedi  circa  di  distanza  dalla 
valvula  si  trovano  due  chiazze  elleniche 

0 gianduia  di  Peycr,  più  visibili  che  nel 
naturale  stato,  facenti  una  picciula  pro- 
tuberanza, ma  lievissima;  elleno  sono  bian- 
che, quantuque  il  fondo  dell'Intestino  aia 
roseo;  poscia  alla  distanza  di  due  piedi 
e mezzo,  vedonsi  alcune  chiazze,  da  prin- 
cipio lunghe  un  mezzo  pollice  o tre  quarti 
di  pollice  quasi  rotonde,  facenti  un  rialzo 
di  una  o due  linee  al  di  sopra  della  mu- 
cosa, di  color  bianco  sucido,  mentre  que- 
st’ultimo  stesso  è di  color  rosso  livido. 
Esse  sono  come  picciuolate,  cioè  a dire 

1 loro  margini  si  avanzano  sotto  forma 
di  cresta  per  una  mezza  linea  od  auche 
una  linea  al  di  fuori  della  loro  at- 
taccatura c sulla  mucosa;  si  direbbero 
funghi,  ma  si  fatta  disposizione  è soprat- 
tutto notabile  in  quelle  che  sono  più  vi- 
cine alla  valvula.  Alla  distanza  di  un  piede 
e mezzo  da  questa  evvi  una  chiazza  allettici 
lunga  due  pollici  circa,  larga  un  meuo 
pollice,  protuberante  ed  avente  i mede- 
simi caratteri  di  quelle  già  descritte;  alla 
distanza  di  un  piede  altra  ve  nc  è meno 
lunga  la  quale  al  pari  delle  precedenti 
occupa  la  grande  curvatura;  la  sua  super- 
Ocic  lucida,  benché  più  disegnale,  non  è 
ulcerata.  Finalmente,  negl'ultimi  quattro 
pollici  dcH'intrstino  gracile  quattro  chiaz. 
ze  larghe  dall'uoo  ai  due  pollici,  rotonde, 
fanno  un  forte  rialzo  all'intorno  dell’in- 
testino, e per  le  loro  superGcie  e pei  loro 
margini , che  coperti  essi  medesimi  della 
mucosa  più  o meno  liscia,  sono  ripiegati 
sopra  di  essa;  se  s' incidano  sembrano  esse 
forniate  di  un  tessuto  bianco,  omogeneo, 
simile  assolutamente  a quello  contenuto 
nei  follicoli  isolali. 

Oltre  queste  Targhe  chiazze  ed  i follicoli 
isolati  già  descritti,  sonovi  nelle  vicinanze, 
nell'ultimo  piede  dell'estensione,  chiazze 
di  tutte  le  grandezze  intermedie  e simili 
per  tutti  gli  altri  caratteri.  Queste  ultime 
pare  che  risultino  dalla  riunione  di  più 
follicoli  isolati.  Tutt'aU’intorno  la  mucosa 
è di  color  rosso  vivace  che  fortemente  stac- 
ca sul  bianco  delle  chiazze  e dei  follicoli. 

La  faccia  superiore  o iliaca  della  vai. 
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Tuia  è coperta  di  piccioli  punti  bianchi  i 
quali  eTidentemente  non  tono  che  follicoli 
isolali  pochissimo  ingrossati,  la  di  lei  faccia 
cecale  è medesimamente  rossa,  ma  senza 
segno  di  questi  medesimi  follicoli.  Sopra 
nessun  luogo  tanto  delle  chiazze,  quanto 
dei  follicoli  dell’intestino  tenue  nun  os- 
servasi esulcerazione  neppure  incipiente. 

Il  cieco  assai  vasto,  è pieno  di  piccioli 
rialzi  o follicoli  isolati,  tre  o quattro  volte 
più  grossi  di  quelli  dell’ileo  e che  quasi 
ai  toccano  coi  loro  margini;  divengono  più 
rari  a misura  che  si  va  più  oltre  nel  grosso 
inteatino  e spariscono  del  tutto  alla  fine 
del  colon  trasverso  ; nel  cieco  sono  più 
grossi  e paiono  situati  più  profondamente. 
In  tutti  distinguevi  facilmente  un  orifìzio 
( orifizio  che  non  si  vede  in  quelli  del- 
l’ileo ),  che  in  taluni  casi  è reso  più  lar- 
go da  un’  esulcerazione.  In  uno  solo  os- 
servasi, nel  cieco,  un  marciume  ben  di- 
stinto, nerastro,  con  esulcerazione  che 
prende  due  linee  d’estensione  intorno  al- 
l’apertura. 

I soli  grossi  intestini  contengono  alcu- 
ne materie  molli  quasi  liquide. 

In  nessun  punto  della  mucosa  dei  pic- 
cioli e dei  grossi  intestini  osservasi  ram- 
mollimento, nè  ingrossamento  notabile;  al 
disopra  delle  chiazze  ella  conserva  il  suo 
aspetto  liscio  e lucido  e solo  pare  un  poco 
assottigliata  per  la  distensione. 

Le  glandule  mesenteriche  sono  volu- 
minose, rammollite,  rosse,  c già  inclinano 
un  poco  al  grigio.  Le  mesocoiiche  sono 
meno  voluminose,  meno  rosse  ed  un  poco 
rammollite,  ma  senza  segno  di  suppura- 
zione. 

II  fegato  è voluminoso  e grigiastro;  la 
vescichetta  piena  di  liquido  sieroso. 

La  milza  il  doppio  più  grossa  del  con- 
sueto, distesa,  crepita  (non  per  gas)  sotto 
forte  pressione. 

Il  sistema  venoso  è pieno  di  sangue 
liquido  in  mezzo  al  quale  si  scorgono,  a 
traverso  delle  pareti  dei  grossi  tronchi  , 
bolle  di  gas. 

Questa  osservazione  importantissima  per 
la  semplicità  e rapidità  del  corso  della 
malattia,  per  l'intensità  dei  sintomi  e la 
mancanza  di  quelle  lesioni  accidentali  o 
di  quelle  complicazioni  che  sopravven- 
gono nei  casi  in  cui  la  malattia  prolun- 
gasi, ci  fornisce  un  notabile  esempio  di 
alcuni  dei  fenomeni  morbosi  che  appar- 
tengano al  primo  periodo  e delle  alte- 
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razioni  che  ti  osservano  nei  soggètti  che 
mnoiono  ne)  corto  di  questo  periodo  me- 
desimo; ma  avanti  di  entrare  ad  esami- 
nare questi  sintomi  e queste  alterazioni 
avvertiremo  non  potervi  aver  dubbio  sul- 
l’esattezza della  narrazione  e specialmen- 
te sull'epoca  della  malattia.  Il  malato 
che  aveva  tale  intelligenza  e discerni- 
mento che  di  rado  a’incontrano  nei  sog- 
getti attaccati  dall’affezione  che  discor- 
riamo, ne  fece  egli  medesimo  il  racconto 
minuto  ed  esatto , la  sera  della  sua  en- 
trata nello  ospedale.  Non  si  può  suppor- 
re che  egli  avesse  alcuna  ragione  per 
non  ci  voler  dire  la  verità. 

Prima  di  lutto  vediamo  incominciare 
la  malattia  con  infensa  cefalalgia , con 
febbre  fortissima.  Già  questi  tintomi  soli 
sarebbero  bastati  nei  primi  giorni  per 
fare  almeno  presentire  la  natura  dell’af- 
fezione che  sviluppavasi  ; ma  quando  al- 
l'indomani mattina  Tinfermo  fu  preso 
dalla  diarrea,  benché  nulla  avesse  fatto 
che  le  potesse  dar  cagione,  sarebbe  stato 
difficile  di  non  conoscere  un’affezione  ti- 
foide incipiente,  aoprattutto  per  la  cir- 
costanza che  negli  altri  organi  non  osser- 
vavasì  alcun  locale  disordine  che  potesse 
servire  a spiegare  l’ intensità  dei  feno- 
meni febbrili. 

Il  delirio,  il  meteorismo , le  macchie 
tifoidi  che  successivamente  apparvero  nei 
giorni  seguenti  non  lasciarono  più  dubbio 
intorno'  alla  natura  della  malattia  che 
divenne  anche  più  evidente  per  lo  svol- 
gersi dei  fenomeni  atassici. 

Nel  principio  questa  malattia  pren- 
deva la  forma  infiammatoria , ma  poco 
notabile;  contuttociò  non  oservavasi  nè 
questo  stupore,  e nè  pure  quella  pro- 
strazione che  si  soventemente  incontrasi 
nel  principio.  Ma  questa  forma  fu  ben 
presto  succeduta  dai  fenomeni  atassici 
i meglio  caratterizzati.  Facemmo  avver- 
tire, fino  dal  primo  giorno,  che  il  deli- 
rio aveva  un  carattere  particolare  dello 
stato  atassico,  delirio  che  , non  ostante 
la  sua  violenza,  non  era  completo  , im- 
perocché il  malato  dava  risposte  giuste 
alle  domande  che  gli  facevamo , ed  al 
momento  in  cui  rispondeva  non  sarebbe 
nato  neppure  il  sospetto  del  grave  tur- 
bamento che  soffriva,  se  l’espressione  dei 
suoi  occhi  fieri  e lo  scomponimento  di 
tutti  i suoi  lineamenti  non  fossero  ba- 
stati a farlo  conoscere. 
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La  unpliciti  delle  lesioni  anatomiche 
trovate  dopo  la  morte  non  è meno  no* 
Ubile  della  semplicità  ilei  fenomeni  mor- 
bosi ouervali  durante  la  viU.  Una  eoli 
lesione  importante  abbiamo  incontrato 
nell'apertura  del  cadavere,  ed  é quella 
dei  follicoli  del  l'intestino,  e delle  glan- 
dute  mesenteriche;  lesione  che  iu  questo 
soggetto  si  è presentata  con  carattere 
else  raramente  incontrerete  si  bene  de* 
lineati.  Tutti  gli  altri  organi  tono  per 
così  dire  intatti  ; nell*  encefalo  e tuoi 
annessi  non  osservasi  alcuna  lesione  a 
cui  ai  possano  attribuire  non  solamente 
i generali  fenomeni  della  malattia , ma 
ancora  il  turbamento  delle  loro  proprie 
funiioni. 

Gli  organi  respiratori  sono  del  tutto 
Uni. 

La  mucosa  dello  stomaco  é,  egli  è vero, 
rossa  ed  un  poco  rammollita;  ma  questo, 
rossore  dipende  chiaramente  dell' anor- 
male ingrossamento  del  aiatema  venoso  ver. 
so  il  gran  fondo  cieco,  e che  per  imbi- 
bizione ha  indotta  il  colore  rosso  ebe  os- 
servati lungo,  i grossi  tronchi  venosi.  In 
quanto  al  rammollimento  della  mucosa 
del  gran  fondo  cieco  , eli’  è quesU  un» 
alterazione  che  incontrasi  ti  frequente. 
mrnte  e di  seguito  a condizioni  mor- 
bose si  differenti  che  non  vi  possiamo 
annettere  gran  valore  nel  caso  di  cui  si 
tratU. 

Nella  membrana  mucosa  del  resto  del- 
l’ intestino  non  vi  si  osservava  cangiamen- 
to notabile  alcuno  di  grossezza  e di  re- 
sistenza; il  color  rosso  livido  non  esisteva 
che  nei  punti  che  occupavano  sul  cada- 
vere una  posizione  declive,  ed  anche  alla 
superficie  delle  chiazze  , dove  essa  ha  il 
suo  aspetto  liscio  e pulito  ordinario,  era 
molto  meno  colorita  della  mucosa  vi- 
cina , bcnchì  fotte  nella  medesima  posi- 
tura. 

Lt  condizione  del  sangue  in  questo  sog- 
getto, lauto  durante  la  vita  quanto  dopo 
la  morte,  è certamente  un  fenomeno  pa- 
tologico notabilissimo  ; ma  siccome  non 
osservasi  che  raramente  nella  febbre  tifoide, 
non  deresi  collocare  tra  le  letioui  di 
questa  affezione,  che  in  un  luogo  secon- 
dario. 

L'alterazione  dei  follicoli,  tanto  isolati, 
quanto  agglomerati , è dunque  ia  sola 
importante  lesione  che  per  noi  ti  osser- 
vasse nel  soggetto  in  discorso.  Ell’ò  desta 


quelis  che  troveremo  in  quasi  tutti  i casa 
di  febbre  tifuide,  benché  complicata  con 
altre  lesioni , secondo  il  tempo  che  avrà 
durato  la  malattia , e secondo  differenti, 
altre  circostanze  variabili- 
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asoncEazzioiE  dei  follicoli. 

Se  il  soggetto,  invece  di  soccombere, 
pochi  giorni  dopo  l’ invasioue  della  ma- 
lattia , muoia  più  tardi , nel  corso  del  se- 
condo periodo , la  lesione  dei  follicoli  mo- 
strasi sotto  forma  differente  da  quella 
che  abbiamo  descritta,  e vi  si  notano 
delle  varietà,  secondo  le  epoche  nelle 
quali  il  malato  muore  e secondo  altre 
circostanze  difficili  a comprenderai. 

La  prima  modificazione  che  scorgasi 
alla  superficie  delle  chiazze  o dei  follicoli 
ingorgati  trovasi  nella  membrana  mucosa 
che  li  ricopre.  La  qual  membrana  in  ef- 
fetto comincia  verso  l’ottava , nono  o de- 
cimo giorno  ed  anche  più  tardi,  allorché 

10  tviluppameuto  della  chiazza  non  risale 
ai  primi  giorni  della  malattia,  a perdere 

11  suo  aspetto  liscio,  diviene  rugosa,  si 
fa  cava  e sparisce  anche  del  tutto  c la 
luogo  ad  un  cavo  che  peuetra  più  o mesa 
profondamente  nello  strato  di  materia 
giallastra  omogenea  che  trovasi  al  di  sotto; 
ma  siccome  non  tutta  la  chiazza  sparisce 
in  una  volta,  resta  ancora,  per  più  o 
meno  lungo  spazio  di  tempo , intorno  al- 
l’esulcerazione  prodotta  da  cotesta  per- 
dita di  sostanza,  una  porzione  della  chiaz- 
za medesima,  che  basta  per  far  conosce- 
re 1’  origine  dell’  esulcerazione  durante 
questo  tempo , che  forma  per  noi  il 
secondo  periodo  dell’  alterazione  dei  fol- 
licoli- 

Allorché  coleste  esulcerszioni  s'ingene- 
rano rapidamente  sopra  larghe  chiazze , 
sopra  quelle  che  sono  situate  presso  alla 
valvula  ileo-cecale  e che  da  noi  sonosi 
paragonate  a funghi,  non  di  rado  av- 
viene che  siano  più  larghe  della  base  che 
le  sopporta;  allora  hanno  la  forma  di 
imbuto. 

L'epoca  del  loro  sviluppamento  noia 
può  essere  stabilita  in  modo  veramente 
preciso  ; ecco  trattatilo  ciò  che  dall’oascr- 
vazione  ci  viene  di  più  esatto  dimo- 
strato. 

Di  9 soggrtti  che  sono  morti  nelle  sale 
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della  clinica  nel  cono  del  secondo  perio- 
do, in  quattro,  fatta  l’apertura  del  ca- 
davere, non  ai  sono  trovate  che  chiazze 
in  forma  di  favo  o follicoli  isolati  ingor- 
gati , senza  esulcerazione , ed  io  cin- 
que sonosi  vedute  esulcerazioni  a diversi 
gradi. 

1 4 ne*  quali  non  si  trovarono  esulce- 
razioni morirono  : 

2 l’8.°  giorno  della  malattia, 

i r n.° 

I il  12.° 

I 5 nei  quali  trovammo  le  esulcera- 
zioni nel  corso  di  questo  secondo  periodo 
morirono  : 

i al  9.0  giorno  della  malattia, 

z il  io.0 

a il  ia.° 

i il  i3.° 

Dai  quali  fatti  adunque  apparisce  che 
la  membrana  mucosa  che  copre  le  chiazze 
a guisa  di  favo,  comincia  ad  esulcerarsi 
dal  nouo  al  dodicesimo  giorno  della  ma- 
latti». 

A cotesti  riaultamenli  aggiungeremo 
quelli  ottenuti  da  Louis,  il  qaale  non 
cita  nella  sua  opera  che  due  casi  in  cui 
abbia  osservato  le  chiazze  cave  senza  esul- 
cerazione,- i soggetti  di  questi  due  casi 
morirono  nell’ottavo  giorno  della  malattia. 
Al  di  là  del  giorno  ottavo  pare  che  egli 
abbia  sempre  riscontrate  le  chiazze  esul- 
cerate. 

In  alcune  opere  recentemente  pubbli- 
cate si  trovano  peraltro  dei  casi  nei  quali 
le  chiazze  fatte  a guisa  di  favo  erano  af- 
fatto senza  esulcerazione  in  soggetti  morti 
tra  il  ventesimosesto , il  ventesimo  ottavo 
ed  anche  il  trentesimo  giorno  della  ma- 
lattia. Contuttociò,  ammettendo  clic  la  da- 
ta dell*  invasione  della  malattia  sia  stata 
in  questi  soggetti  determinata  con  tutta 
la  necessaria  diligenza,  noi  troveremo  non 
essere  cotesti  casi  che  eccezioni  rarissime, 
imperocché  nulla  abbiamo  osservato  di  si- 
mile, tanto  nei  fatti  che  da  cinque  anni 
in  qua  sono  stati  notati  nelle  sale  della 
clinica,  quanto  in  quelli  che  Louis  ri- 
porta nella  dotta  sua  opera,  e che  riu- 
niti ai  nostri  formano  un  numero  impo- 
nente di  novantadue  casi  della  stessa  ma- 
lattia, di  cui  è stato  fatto  l’esame  dei  cada- 
veri; stimiamo  dunque  di  potere  dire  in 
un  modo  generale  che  la  membrana  mu- 
cosa che  copre  le  prime  chiazze  a guisa 
di  favo  comincia  ad  esulcerarsi  dall'  ot- 
Chovel 
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tavo  al  dodicesimo  o quindicesimo  gior- 
no al  piu  dopo  I’  invasione  della  malat- 
tia. 

L’ esulcerazione  dei  follicoli  confluenti 

0 isolati  tiene  quel  medesimo  andamento 
che  tiene  il  loro  ingorgamento.  Onde  , 
nella  maggior  parte  dei  rasi,  essa  comin- 
cia da  quelli  che  sono  situati  più  da  vi- 
cino alla  valvula  ileo-cecale,  ej  in  seguito 
si  va  successivamente  distendendo  agli  al- 
tri ; di  maoiera  che  quando  un  soggetta 
soccombe  mentre  le  esulcerazioni  si  stanno 
formando,  mai  si  trovano  tutte  largite 
all'  istesso  modo,  ma  si  osserva  una  gra- 
daaione  decrescente  nella  loro  estensione 
dagli  ultimi  follicoli  situati  in  maggior 
vicinanza  della  valvula,  fino  a quelli  che 
ti  trovano  verso  il  termine  dell’ileo,  ei 
quali  spesso  non  sono  dall'esulcerazione 
ancora  attaccati,  mentre  gli  altri  sono  al- 
cuna volta  giù  intieramente  distrutti  ; è 
anche  probabile  che  in  alcuni  casi  in  cui 
l’ingorgamento  delle  chiazze  tiene  un  an- 
damento lento , i più  vicini  alla  valvula 
ileo-crcale  siano  già  largamente  presi  dal- 
l’ esulcerazione , quando  nei  più  lontani 
non  vi  si  scorge  ancora  segno  dell’  in- 
gorgamento che  più  tardi  vi  si  deve  ma- 
nifestare. 

L’esulcerazione  attacca  frequentissima- 
mente  le  glandule  di  Peyer,  meno  spesso 

1 follicoli  isolati  ; ed  è per  questo  senza 
dubbio  che  si  trovano  meno  soventemente 
esulcerazioni  nei  grossi  intestini  che  nei 
tenui , essendo  i follicoli  dei  primi  sem- 
pre isolati.  Questa  differenza  di  frequenza 
dell'esulcerazione  tra  i follicoli  isolati  e 
quelli  che  sono  confluenti,  dipende  ella 
dalla  cagione  che  nei  follicoli  isolati  os- 
servandovisi  più  raramente  l’alterazione 
che  per  noi  si  è studiata  sotto  il  nome 
d*  ingorgamento,  dovranno  questi  esulce- 
rarsi meno  spesso,  o è da  attribuirsi  a 
qualche  circostanza  particolare  dei  folli- 
coli confluenti,  e per  la  quale  avrebbero 
essi  una  rpeciale  disposizione  ad  esulce- 
rarsi ? Questo  é quanto  non  si  può  per 
noi  decidere. 

Se  l’esulcerazione  dei  follicoli  isolati  è 
rara  comparativamente  a quella  dei  fol- 
licoli confluenti , ell'è  ancor  più  rara  uri 
follicoli  soltanto  isolati.  Un’osservazione 
che  si  riporterà  in  seguito  è il  solo  esem- 
pio che  noi  abbiamo  trovato  tra  i qua- 
rantadue casi  osservati  nelle  sale  della 
clinica  in  cui  i follicoli  isolati  fossero  iu- 
8} 
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gorgati  ioli  ; come  pure  tra  cotesti  qua- 
rantadue fatti  non  abbiamo  incontrato 
che  un  solo  caso  nel  quale  gli  stessi  fol- 
licoli fossero  esulcerati  soli. 

Nell’aspetto  delle  esulcerazioni  intesti- 
nali si  notano  due  varietà  ben  distinte 
ed  il  cui  esame  ne  pare  che  abbia  a spar- 
gere qualche  luce  sopra  una  questione 
interessantissima  , vale  a dire  sul  modo 
d’ ingenerarsi. 

In  un  certo  numero  di  casi  1*  esulce- 
razione che  succede  all’ingorgamento  dei 
follicoli  confluenti  comincia  dalla  mucosa 
che  li  ricopre:  dessa  presenta  da  princi- 
pio, sopra  un  punto  della  sua  estensione, 
una  picciola  esulcerazione  che  dilatasi  in 
larghezza  ed  in  profondità,  e precede  la 
distruzione  dello  strato  di  materia  bian- 
castra che  è al  disotto;  in  questo  caso , 
non  si  può  negare  che  l’alterazione  della 
mucosa  sia  consecutiva  a quella  dei  fol- 
licoli che  1*  ha  preceduta , imperocché 
queste  esulcerazioni  trovami  solo  nei  punti 
dove  vi  sono  follicoli  ingorgali  , al  meno 
nei  soggetti  morti  dall’  ottavo  al  vente- 
simo , od  anche  al  trentesimo  giorno;  se 
si  formano  esulcerazioni  sopra  altri  punti 
della  mucosa  e senza  lesione  dei  follicoli, 
ciò  forse  accade  solamente  dopo  il  periodo 
del  quale  ora  stiamo  discorrendo;  tra  i 
quarantadue  soggetti  i cui  cadaveri  sono 
stati  aperti  ed  esaminati  nella  clinica , si 
sono  costantemente  trovale,  in  quelli  che 
sono  morti  nel  corso  di  questo  periodo  , 
esulcerazioni  formatesi  sopra  questo  strato 
di  materia  biancastra  omogenea,  che  non 
formasi  che  nei  punti  nei  quali  esistono 
follicoli. 

In  altri  casi , 1*  esulcerazione  della 
chiazza  comincia  pel  rammollimento  del- 
lo strato  di  materia  giallastra  e omoge- 
nea che  fa  la  protuberanza  ed  il  rialzo  della 
chiazza  stessa.  La  suppurazione  avviene 
come  nei  casi  di  gangrena,  e la  mucosa 
e lo  strato  di  materia  bincastra  si  risol- 
vono in  brani  di  varia  grossezza.  E’sono 
questi  brani  die  alcuna  volta  occupa- 
no, ma  raramente,  tutta  la  larghezza  della 
chiazza  che  sono  siali  considerali  come 
escare.  Cotesti  brani , che  hanno  in  ef- 
fetto grande  somiglianza  colle  parli  col- 
pite di  gangrena , presentano  frattanto 
alcune  circostanze  particolari  che  ci  fac- 
ciamo brevemente  a ricordare.  La  mucosa 
che  li  copre  spesso  conserva  il  suo  nor- 
male stato  ; cd  in  molti  punti  non  ha 
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partecipato  alla  mortificazione  la  quale 
pare  che  abbia  unicamente  colpito  lo 
strato  di  materia  biancastra,  che  è tra  la 
mucosa  e la  cellulosa.  Abbiamo  frequen- 
temente veduti  brani  di  questa  materia 
staccati  dal  lato  delta  membrana  mucosa, 
non  essere  sostenuti  che  dal  lembo  della 
mucosa  che  coprivali  e li  univa  alle  vi- 
cine parti , e che  aveva  ancora  conser- 
vato i suoi  fisiologici  caratteri.  Sono  stati 
veduti  di  questi  lembi,  attaccali  colle 
estremità  loro  a due  punti  opposti  dei 
margini  dell’esulcerazione  già  cicatrizzata, 
formare  sopra  di  essa  come  una  maniera 
d’arcata  o di  ponte. 

Conforme  questa  maniera  di  sviluppa- 
melo delle  esulcerazioni , è impossibile 
non  riconoscere  che  l’alterazione  dei  fol- 
licoli non  è r effetto  di  quella  della  mu- 
cosa, ma  che  al  contrario  1*  alterazione 
della  mucosa  è il  prodotto  dello  stato 
morboso  dei  follicoli,  e che  se  in  questi 
casi  vi  è stata  gangrena  o mortificazione, 
essa  non  è stata  spontanea,  come  alcuni 
fisiologi  hanno  preteso,  avvegnaché  è stata 
preceduta  dalla  formazione,  tanto  nell'in- 
terno  dei  follicoli  medesimi,  quanto  nelle 
cellule  del  tessuto  cellulare  che  li  invol- 
ge, di  uno  strato  di  materia  anormale, 
che  può  aver  agito  in  si  fatto  caso  come 
corpo  estraneo  situalo  tramezzo  alle  parti 
viventi,  o per  una  particolare  disposi- 
zione. 

Le  due  forme  d’esulcerazione  che  si 
sono  descritte,  benché  il  modo  loro  di  in- 
generarsi sia  differente,  incontratisi  qual- 
che volta  nello  stesso  soggetto  e portano 
al  medesimo  effetto,  la  distruzione  dello 
strato  del  tessuto  ingorgato  o iuspcssilo 
e della  mucosa  che  Io  copre. 

L’esulcerazione  dei  follicoli  isolali  poco 
differisce  dalle  due  maniere  che  abbiamo 
descritte.  Per  lo  più  trovasi  la  mucosa 
che  copre  la  sommità  del  picciolo  cono 
rammollito,  e la  picciola  massa  di  ma- 
teria contenuta  nel  suo  interno  si  pre- 
senta sotto  l’apparenza  di  un  marciume 
che  ordinariamente  staccasi  colla  massima 
facilità  e per  intiero,  non  lasciando,  come 
nelle  esulcerazioni  che  si  formano  sui 
follicoli  confluenti,  vestigia  della  prima 
alterazione. 

Ora  vogliamo  riportare  successivamente 

un  esempio  di  ciascuna  delle  due  ma- 
niere di  esulcerazione  che  abbiamo  tic- 
scritto. 


Digitized  by  Google 


LEZIONI  DI  CLINICA  MEDICA 


E StTLCE  RAZIONE  INCIPIENTE 
DAL  RAMMOLLIMENTO  DELLA  MEMBRANA 
MUCOSA. 

OSSERVAZIONE  II. 

Dimora  recente  in  Parigi»  Diarrea  per 
lo  spazio  di  alcuni  giorni,  poscia  feb- 
bre, prostrazione  , stupore  , macchie 
rosee  leni ico lari.  Morte  nel  decimo 
giorno . Rammollimento  della  mucosa 
dello  stomaco]  follìcoli  confuenti  in- 
gorgati, alcuni  particolarmente  esul- 
cerati) follicoli  isolati  ingorgati ) ginn • 
dule  mesenteriche  voluminose  e ram- 
mollite. 

Certo  Pèan,  nel  diciottesimo  anno  del- 
l'età, fabbricante  di  terrazzi,  abitava  in  Pa- 
rigi da  otto  mesi;  egli  non  è di  fortecomples- 
sione,  ma  racconta  di  non  avere  avuto 
altra  malattia  tranne  una  flussione  di 
petto  ed  una  febbre  lenta  . Un  mese  fa 
venne  preso  da  diarrea  con  coliche  che 
egli  attribuì  ad  un*  indigestione  e che 
poscia  hanno  continuato;  egli  andava  cin- 
que o sei  volte  al  giorno  del  corpo,  non 
era  che  mediocremente  indebolito  e con- 
tinuò a lavorare.  Cinque  giorni  sono  venne 
preso  da  cefalalgia  con  forte  febbre  ed 
impossibilità  di  continuare  il  suo  lavoro. 
Non  vi  furono  vomiti,  non  epistassi,  ma 
evvi  meteorismo  del  ventre.  Entra  nel- 
l'ospedale al  quinto  giorno  della  febbre 
(8  dicembre  i83i  ) senza  essere  stato 
precedentemente  in  alcun  modo  medica- 
to, eccetto  che  avea  osservata  la  dieta, 
c viene  posto  nella  sala  s.  Maddalena  , 
al  n.°  iq. 

Sesto  giorno  della  malattia.  Prostrazio- 
ne notabilissima  , stupore  di  minor  gra- 
vezza, difficoltà  ad  esprimersi;  volto  ani- 
mato; pelle  calda  e arida;  cefalalgia;  polso 
pieno,  ondulatorio,  centoventi  pulsazioni; 
labbra  secche,  lingua  bianca,  bocca  amara; 
alcune  egestioni  liquide;  addome  con  ca- 
lore acre  , fortemente  meteorizzato  , al- 
quanto sensibile  comprimendolo  in  tutta 
la  sua  estensione,  mancanza  di  eruzione. 
( Salasso  di  dieci  once , soluzione  di  st- 
roppo di  ribes  ; lavativo  ammolliente  )• 
Settimo  giorno.  Delirio  quasi  continuo, 
agitazione,  fuligginosi  sulle  labbra  e sui 
denti. 

Ottavo  giorno.  Il  delirio  è continuo, 
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la  debolezza  estrema,  la  lingua  ed  i denti 
sono  coperti  di  uno  strato  grosso  e nero, 
il  malato  va  del  corpo  cd  orina  senza 
avvedersene . Alla  sera  è nel  medesimo 
stato,  ma  meno  agitato,  e inoltre,  sul- 
P addome  si  vede  un'  eruzione  di  numero- 
se macchie  rosee  lenticolari  lontauc  solo 
alcune  linee  le  ime  dalle  altre. 

Nono  giorno.  Il  delirio  è cessato;  il 
malato  risponde  assai  bene  , ma  la  pro- 
strazione è grandissima;  l'eruzione  è meno 
colorita , la  morte  segue  alle  dicci  ore 
della  sera. 

Apertura  del  cadavere  fatta  trentaquat- 
tr'ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno . Fortissima  contrattura 
delle  membra  ; grassezza  mediocre;  gon- 
fiezza del  ventre. 

Cranio.  Nel  cervello  e nelle  sue  mem- 
brane nulla  trovasi  di  anormale. 

Torace.  Il  destro  polmone  è totalmente 
involto  in  una  borsa  membranosa  ade- 
rente cosi  alla  pleura  costale;  egli  non  è 
crepitante  e sembra  divenuto  come  car- 
noso. AITa  sommità  , tubercolo  cretaceo  f 
in  parte  duro,  in  parte  molle;  l*a!tro  pol- 
mone è perfettamente  sano.  Il  cuore  po- 
co voluminoso,  non  rammollito.  Il  sini- 
stro ventricolo  contiene  sangue  liquido  , 
ed  il  destro  un  picciolo  coagulo  fibrino- 
so, aderente  alle  sue  pareti. 

Addome.  L'  esofago  ò sano;  lo  stomaco 
contiene  un  poco  di  liquido,  la  stia  mu- 
cosa è rammollita  e quasi  distrutta  nel 
gran  fondo  cieco;  altrove  conserva  la  sua 
grossezza  e la  sua  resistenza  ordinaria.  Il 
duodeno  cd  il  digiuno  hanno  uu  colore 
rosso  chiaro;  al  principio  dell’ileo  le  chiaz- 
ze ellittiche  prendono  ad  un  subito  tale 
grossezza  che  fanno  un  rialzo  di  due  li- 
nee, dovuto  evidentemente  alla  presenza 
sótto  alla  mucosa  che  la  copre  del  tes- 
suto bianco  già  descritto.  Sopra  le  ulti- 
me quattro  o cinque  che  occupano  gli 
ultimi  diciotto  pollici  dell*  ileo,  la  muco- 
sa è esulcerata  per  la  larghezza  di  alcune 
linee  soltanto  sulle  prime,  c per  la  lar- 
ghezza di  una  moneta  di  dieci  soldi  sulla 
piò  vicina  alla  valvula.  La  sola  ultima 
esulcerazione  presenta  dei  margini  grossi, 
corrispondenti  al  rialzo  della  chiazza  , e 
che  quindi  comprendono  il  tessuto  bianco; 
sopra  le  altre  chiazze  1*  esulcerazione  non 
pare  che  comprenda  se  non  se  la  muco- 
sa, la  quale,  su  i punti  non  esulcerati 
di  queste  chiazze , è notabilmente  raro- 
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molliti.  Alla  One  Jet  digiuno  si  vedono 
alcuni  follicoli  isolali,  da  prima  rari,  ma 
che  divengono  di  più  in  più  numerosi  e 
più  grossi  a misura  che  si  esaminano  in 
maggior  vicinanza  della  valvula;  essi  sono 
duri,  bianchi,  non  esulcerati.  Essi  si  esten- 
dono fino  al  colon  trasverso,  e,  nei  grossi 
intestini , vi  si  vede  il  vestigio  di  un’  a- 
pcrtura  o di  nn  orifizio  qualche  volta 
assai  largo,  ma  senza  esulcerazione;  inol- 
tre, negli  ultimi  due  piedi  della  lunghez- 
za dell’  intestino  tenue,  si  veggiono  nu- 
merose chiazze  nou  ellittiche  assolutamen- 
te simili  alle  altre , se  non  che  sono 
più  picciole  , rotonde  o di  forme  diffe- 
renti. 

Le  glandule  del  mesenterio  eguagliano 
il  volume  di  grossi  fagiuoli  0 delle  noe- 
duole;  talune  sono  rosse,  altre  grigie,  con 
principio  di  suppurazione  e di  rammol- 
limento. 

In  quei  punti  degli  intestini  tenui  e 
dei  grossi  che  noo  sono  occupati  dalle 
chiazze  e dai  follicoli  isolati , la  mucosa 
ha  la  grossezza  e la  resistenza  ordinaria; 
eli'  £ ora  bianca,  ora  rosea,  secondo  che 
occupa  punti  che  si  trovano  nella  parte 
declive  o nella  superior  porzione  delle 
circonvoluzioni. 

Il  fegato  pare  sano,  la  milza  ha  due 
volte  circa  1'  ordinario  volume  ed  £ un 
poco  rammollita. 

Noi  qui  troviamo  gli  stessi  sintomi  c 
le  stesse  morbose  alterazioni  che  si  sono 
trovate  nella  prima  osservazione.  La  sola 
importante  differenza  che  notisi  nell’ an- 
damento della  malattia  in  queste  due  af- 
fezioni,  si  £ che,  nell’  ultima,  vi  fu  come 
fenomeno  precursore  o preludio  una  diar- 
rea che  aveva  durato  quasi  tre  settimane, 
quando  apparvero  i fenomeni  propri  della 
febbre  tifoide  ed  invece  nel  primo  ma- 
lato l’ invasione  fu  subitanea  . La  sola 
differenza  notata  nello  stato  anatomico 
degli  intestini  , si  £ 1’  esulcerazione  dei 
follicoli  confluenti  , che  vediamo  qui 
cominciata  dalla  mucosa  che  copre  le 
chiazze. 

In  quanto  al  rammollimento  dello  sto- 
maco ed  a quelle  larghe  macchie  rosse 
che  si  vedevano  nell’  intestino  tenue,  di- 
sposte in  forma  di  zone  situate  successi- 
vamente ed  occupanti  la  parte  declive  delle 
circonvoluzioni,  ai  possono  coleste  tnodi- 
diGcazioni  della  mucosa  gastro-intestinale 
considerare  come  alterazioni  proprie  dilla 


febbre  tifoide , e soprattutto  1'  ultima  la 
quale  in  realtà  non  £ che  un  ef- 
fetto dello  stagnare  del  sangue  nelle  parti 
declivi. 

Noi  siamo  d’opinione  che  generalmente 
sia  stato  di  soverchio  esagerato  il  va- 
lore del  colorito  rosso  dell’estremità  in- 
feriore degli  intestini  tenui  nel  giudicare 
della  natura  delle  malattie  del  tubo  di- 
gestivo. Si  £ voluto  quasi  in  tutti  i casi 
attribuire  il  rossore  di  questa  parte  al- 
I' infiammazione , e si  sono  anche  stabi- 
lite delle  distinzioni  tra  colori  che  si  sup- 
pongono differenti  e dipendenti  da  ca- 
gioni del  tutto  distinte,  ma  veramente  & 
stato  questo  un  andare  troppo  innanzi  : 
il  rossore  dei  tessuti  che  è,  durante  la 
vita,  un  segno  importante  dell'infiamma- 
zione , £ quasi  mancante  di  valore  nel 
cadavere  quando  vi  si  trova  solo,  e si  avreb- 
be egualmente  torto  ad  affermare  alla 
sola  vista  del  colorito  di  un  intestino 
che  questo  intestino  fosse  infiammato,  o 
negare  che  lo  fosse  perciò  solo  che  non 
avesse  il  color  rosso. 

Si  fatte  considerazioni  sono  tanto  più 
applicabili  qui  in  quanto  1'  imparziale 
esame  delle  parti  e delle  circostanze  nelle 
quali  esse  si  presentano  all'  occhio  sci 
fare  l’apertura  di  soggetti  che  sono  morii 
dell’  affezioni  tifoidi  pare  che  indichi,  nel- 
la maggior  parte  dei  casi  almeno,  che  si 
fatto  rossore  sia  effetto  di  semplice  sta- 
gnamento del  sangue.  Per  lo  più,  apren- 
do il  cadavere  di  cotesti  soggetti,  trovasi 
1’  ultima  metà  dell'intestino  tenue  appro- 
fondita nel  picciolo  bacino  dove  £ stata 
spinta  dallo  sviluppamento  degli  intestini 
grossi,  dello  stomaco  e del  resto  del  tubo 
digestivo.  Cotesto  sviluppamento,  insieme 
a ebe  disordina  e turba  la  circolazione 
generale  pel  meccanico  impedimento  che 
mette  all'espansione  polmonare  ed  ai  li- 
beri movimenti  del  cuore,  rallenta  ezian- 
dio considerabilmente  la  circolazione  ve- 
nosa addominale  per  la  forte  compressione 
che  fa  au  tutti  i vasi  dell’  addome  , im- 
pedisce il  ritorno  del  sangue  dalle  parti 
approfondite  dcI  picciolo  bacino,  e con- 
tribuisce ad  indurre  questo  colore  rosso 
soventemente  distintissimo  di  tutti  gli  in- 
testini, ma  più  specialmente  dell’  ultima 
metà  dell’intestino  gracile. 

Dobbiamo  eziandio  qui  fare  un’osserva- 
zione che  verrà  a sostegno  della  maniera  con 
cui  per  noi  si  £ data  la  spiegazione  del 
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rossore  sì  notabile  dell'  ultima  porzione 
degl'intestini  teuui.  che  soventemente  tro- 
vati di  seguito  alla  febbre  tifoide.  Nei  casi 
in  cui  il  colorito  rosso  non  è generale  e 
non  occupa  che  gli  ultimi  piedi  della  lun- 
ghezza degl’intestini  tenui,  fa  alcuna  volta 
maraviglia  di  vedere  i due  o tre  ultimi 
pollici  dell’iteo,  quelli  nei  quali  le  chiazze, 
ovvero  le  esulcerazioni  ( secondo  l’epoca  ) 
sono  le  più  notabili  e più  numerose,  molto 
meno  rosse  che  nella  più  vicina  parte  del- 
l’intestino medesimo.  Contuttociò,  se  il  ros- 
■ore  fotte  in  ti  fatto  caso  un  riletto  del- 
rinfìammazione,  egli  sarebbe  certamente 
più  distinto  negli  ultimi  tre  o quattro  pol- 
lici della  lunghezza  degl'intestini  gracili. 
L’esame  semplice  dell'anatomica  posizione 
di  coteste  parti  ci  dì  la  spiegazione  di 
un  tal  fatto.  Essendo  il  cieco  quasi  im- 
mobile, non  viene  trascinato  verso  il  pic- 
ciolo bacino  ed  al  contrario  sostiene,  al- 
meno in  alcuni  casi , la  più  vicina  por- 
zione dell’intestino  tenue,  quella  che  va 
a terminare  alla  valvula  ileo-cecale  in  una 
posizione  elevata  in  confronto  del  resto 
slrir intestino  tenue,  che  è approfondito 
nella  caviti  pelvea,  e così  sottrae  questa 
corta  porzione  alla  congestione  passiva  che 
soffio  il  retto  dell’  intestino. 

ESULCERAVI  OHE  IKCIPIESTE 
DALLA  UISORCAHIZZAZIOHE  DELLE  CHIAZZE. 

OSSERVAZIONE  III. 

Pimora  recente  in  Parigi.  Cefalalgia, 
febbre,  diarrea;  stupore.  Aforte  nel 
dodicesimo  giorno . Esulcerazione  delle 
chiazze  in  forma  di  favo,  con  brani 
e suppurazione  abbondante. 

Certo  Bouchard,  di  a5  anni, concia-tetti, 
che  da  poco  tempo  abitava  in  Parigi,  non 
era  mai  stato  malato,  quando,  verso  la 
meli  di  luglio  i83i,  cominciò  a soffrire 
male  di  testa  ed  a perdere  l’appetito,  il 
che  non  l’impediva  di  continuare  a lavo- 
rare tuttavia  per  lo  spazio  di  ott'ore  al 
giorno;  ma  essendosi  allora  molto  aggra- 
vata la  cefalalgia  e divenuta  continua, 
con  febbre  fortissima,  debolezza  grande, 
vigilia,  qualche  vomito  e diarrea,  fu  ob- 
bligato a condursi  all'ospedale  ed  entrò 
nell’Hutel-Dieu  nel  \ luglio  dove  fu  posto 
nella  sala  s.  Maddalena  al  a.”  16,  e nello 
alato  appresso. 


Il  nono  giorno  della  malattia  prostra- 
zione con  stupore  notabilissimo  ; loquela 
lenta  e difficile  con  durezza  dell'udito; 
faccia  colorita;  il  malato  ha  delirato  per 
tutta  la  notte:  alla  mattina  è assai  tran- 
quillo; frequentissimi  sussulti  di  tendini; 
lingua  rossa  e che  tende  alla  secchezza , 
sete  ardente,  pelle  senza  calore  notabile, 
il  polso  dì  ottanta  pulsazioni  ed  è poco 
sviluppato,  egettioni  liquide  ed  involon- 
tarie nel  corso  della  notte;  mancanza  di 
eruzione  sull’addome  che  non  è dolente 
comprimendolo,  la  respirazione  è debole 
ed  accompagnata  da  poco  rantolo  crepi- 
tante. ( Salasso  di  ott' once,  fomentazioni 
sull  addome;  riso,  siroppo  di  gumma,  la- 
vativi ammollienti . ) 

La  condizione  dell’infermo  va  aggra- 
vandosi nei  due  seguenti  giorni;  i sussulti 
di  tendini  divengono  continui  ed  il  ma- 
lato muore,  nel  dodicesimo  giorno,  dopo 
aver  sofferto  qualche  convulsione  generate. 

Esame  del  cadavere  fatto  trentadue  ore 
dopo  la  morte. 

Crario.  Il  cervello  è lievemente  mac- 
chiato; i ventricoli  laterali,  non  dilatati, 
contengono  due  cucchiai  da  caffè  di  sie- 
rosità per  ciascuno. 

Torace.  I polmoni  sono  perfettamente 
sani,  senza  alcuna  aderenza,  senza  tuber- 
coli, nè  intasamento.  Il  cuore  non  con- 
tiene che  sangue  liquido. 

Addome.  L’esofago  è sano  ; lo  stomaco 
di  color  grigio  di  lavagoa,  non  contiene 
liquido;  nella  sua  membrana  mucosa  non 
vi  si  riscontra  rammollimento,  nè  indu- 
ramento, nè  ingrossamento.  Nulla  di  anor- 
male medesimamente  trovasi  nel  duode- 
no e neppure  nel  digiuno;  ma  al  principio 
dell'ileo  si  trovano  le  glandule  di  Pryer 
tutte  ingorgate,  facenti  un  rialzo  consi. 
derabile  nell’interno  dell'  intestino:  se  ne 
contano  almeno  una  ventina  nella  lun- 
ghezza di  tre  piedi.  La  mucosa  che  le  copre 
non  offre  nè  rossore,  nè  rammollimento. 
Ma  negli  ultimi  otto  pollici  dell’ileo  sono 
numerosissime  e tutte  sono  esulcerate,  con 
distruzione  completa  della  sostanza  bianca 
e della  mucosa  io  alenai  punti,  mentre 
il  resto  pare  che  sia  intatto.  Sopra  di  alcu- 
ne si  veggiono  dei  lembi  di  questa  sostauza 
biancastra,  che  non  con  altro  restano  at- 
taccati che  per  mezzo  della  mucosa  che 
li  copre  e sono  staccati  dalla  membrana 
muscolosa  o dal  tessuto  sotlomucoso.  Tutto 
lo  spazio  in  cui  sono  queste  chiazze  esul- 
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cerate  è coperto  di  pus  di  buona  natura, 

dove  ai  trovano  piccioli  frammenti  di  ma-  OSSERVAZIONE  IV. 

feria  bianca  che  pare  che  siano  avanti 

delle  chiane  a forma  di  favo.  I follicoli  Cefalalgia , vomiti,  febbre,  diarrea,  epi- 
ì solati  sono  numerosissimi  ed  ingorgati  stasti,  prostrazione,  macchie  rosee  leu- 

negli  ultimi  diciotto  pollici  dell’ileo,  ma  ticolari,  stupore.  Morte  subitanea  nel 

nessuno  è esulcerato.  Tra  le  chiane  e i decimo  giorno . Follicoli  isolati  in- 

follicoli,  nella  mucosa,  anche  in  quei  punti  gorgati;  numerose  chiazze  di  Peycr 

dove  i coperta  dal  pus,  non  trovasi  ram-  a forma  di  favo  nella  fine  del  digiuno 

roollimento,  nè  colorito  anormale.  Il  cieco  ed  in  tutto  l'ileo,  le  più  lontane  dalla 

contiene  una  materia  giallastra  simile  a valvula  sole  ulcerate. 

sugo  di  civaia.  Le  glandule  mesenteriche 

sono  voluminose,  alcune  sono  grosse  come  Boulanger,  muratore,  di  27  anni,  che 
uova  di  piccione,  rossissime  all’esterno,  di  abitava  da  cinque  anni  in  Parigi,  di  buona 
color  rosso  giallastro  internamente,  un  complessione,  prova  ai  22  febbraio,  senza 
poco  rammollite  e comprimendole  anche  apprezzevole  cagione,  un  brividio  seguito 
non  molto  forte  si  convertono  in  putri-  da  dolori  nella  regione  epigastrica  con 
dume.  nausee,  vomiti,  assoluta  disappetenza,  forte 

Li  milza  è grossa,  un  poco  rammol-  sete,  cefalalgia,  due  epistassi  e diarrea, 
lita.  Negli  altri  organi  nulla  trovasi  di  Resta  per  alcuni  giorni  senza  che  gli  sia 
anormale.  apprestala  alcuna  medicina  e nel  28  feb- 

Una  notabile  circostanza  che  questa  braio  viene  posto  nel  letto  del  n.°  23 
osservazione  ci  presenta  si  è la  presenza  della  sala  s.  Maddalena, 
del  pus  che  copriva  la  faccia  dell'inteslino  L’ottavo  giorno  della  malattia,  prostra- 
gracile.  Di  tutti  i casi  nei  quali  abbiamo  zione  senta  stupore,  labbra  rosse  e secche, 
trovato,  aprendo  il  cadavere,  chiazze  a lingua  rossa,  secca  e coperta  di  un  lieve 
forma  di  favo  in  via  di  esulcerazione,  in  intonaco  mucoso,  calore  secco  della  pelle, 
tre  sole  abbiamo  veduto  del  pus  di  buona  polso  frequente,  due  egestioni  liquide  nel 
natura  sulla  superficie  della  membrana  corso  delle  ventiquattr’ore;  tosse  assai  fre- 
mucosa  . Invece  di  considerare  in  questi  quente,  respirazione  normale  per  lutto  il 
casi  la  presenza  del  pus  come  un  fatto  petto,  ma  eon  rantolo  sibiloso  posterior- 
d'eccezzione,  noi  saremmo  piuttosto  ma-  mente.  Addome  lievemente  meteorizzato, 
ravigliati  del  non  l’avere  osservato  mag-  indolente  comprimendolo,  con  alcune  mac- 
gior  numero  di  volte  in  ciscostanze  ana-  chic  rosee  lenticolari.  (Salasso  di  dodici 
loghe , se  la  diarrea,  che  soventemente'  once,  siero  di  latte,  lavativi  animai - 
persiste  sino  negli  ultimi  istanti  della  vita  lienti.  ) 

del  malato,  non  venisse  a spiegarcene  la  II  nono  giorno  il  malato  dice  di  non 
mancanza  nella  maggior  parte  dei  casi.  sentire  più  alcun  male,  contuttociò  il  ca- 
In  questa  e nelle  precedenti  osserva-  lore  della  pelle  resta  acre,  il  sonno  è agi- 
zioni  abbiamo  veduto  che  l’esulcerazione  tato  e penoso;  i lineamenti  del  volto  sono 
incomincia  sempre  su  i follicoli  più  vi-  alterati  ; la  lingua  secca  è coperta  di 
cini  alla  valvula  ileo-cecale.  Contuttociò,  un  intonaco  biancastro  , il  polso  è fre- 
per  quanto  una  legge  sia  generale,  raro  quente. 

avviene  che  non  patisca  qualche  eccetzione,  Il  decimo  giorno  stupore  e proslra- 
c qui  ne  riporteremo  un  esempio  nota-  zione  notabilissimi;  è accaduta  un’  epistassi 
bile;  è l'istoria  dì  un  soggetto  morto  di  ed  il  malato  è andato  sei  volte  del  corpo 
febbre  tifoide  nella  sala  s.  Maddalena  e espellendo  materie  liquide;  polso  intcrmit- 
nel  quale  l'esulcerazione  aveva  preso  in-  tente,  lingua  secca  e screpolata;  vigi- 

tieramente  le  prime  chiazze  in  forma  di  lia.  Due  ore  dopo  mezzo  giorno  , ton- 
favo le  più  prossime  al  digiuno  ed  anda-  za  che  nulla  potesse  far  prevedere  un 

va  diminuendo  poco  a poco  sulle  seguenti  termine  cosi  rapido  , il  malato  viene 

fino  alle  ultime  vicine  al  cicco,  che  erano  preso  ad  un  tratto  da  generali  convul- 
intalte . La  causa  di  questo  deviamento  sioni  ; si  corre  verso  il  suo  letto  e già 
dalla  regola  generale  ci  è rimasta  ignota  era  morto. 

al  pari  di  quella  da  cui  procede  la  legge  Apertura  del  cadavere  fatta  quarautatrò 
medesima.  ore  dopo  la  morte. 


Digìtìzed  by  Google 


LEZIONI  DI  CLINICA  MEDICA  669 


Abito  generale.  Faccia  naturale,  grai- 
lezza  mediocre. 

Cranio.  Nel  cervello  e nelle  sue  mem- 
brane nulla  trovasi  di  anormale. 

Petto.  I polmoni  sono  del  tutto  sani; 
il  cuore,  del  volume  ordinario,  non  con- 
tiene che  sangue  liquido. 

Addome.  L'esofago  è sano,  la  membrana 
mucosa  dello  stomaco  è rossa,  ingrossata 
ed  un  poco  rammollita  quasi  in  tutta  la 
sua  estensione.  Il  duodeno  ed  il  digiuno 
paiono  sani;  ma  alla  fine  di  quest'ultimo 
si  vedono  apparire  alcune  chiazze  in  forma 
di  favo,  rotonde,  esulcerate  quasi  6u  tutta 
la  loro  superficie;  la  mucosa  che  le  cir- 
conda pare  non  alterata;  di  poi  a misura 
che  si  procede  verso  il  cieco  , vrggionsi 
le  chiazze  che  da  principio  erano  mollo 
lontane  , avvicinarsi  , aumentare  di  lar- 
ghezza e le  esulcerazioni  diminuire,  dipoi 
sparire.  Le  scie  sette  o otto  prime  sono 
esulcerate,  e qualche  traccia  di  esulcera- 
zione osservasi  ancora  nelle  seguenti,  ma 
in  seguito  sono  esse  del  tutto  intatte , c 
presso  la  valvula  sono  molto  prot liberanti, 
larghe  , bianche , aventi  un  orlo  che  si 
avanza  in  forma  di  cresta  e sporge  tut- 
t'  all*  intorno  ; nella  grossezza  della  mu- 
cosa che  le  copre  e di  quella  che  le  cir- 
conda non  scorgesi  alcuna  notabile  alte- 
razione, come  neppure  ne  è alterata  la 
resistenza  ed  il  colore.  Negli  ultimi  due 
piedi  della  lunghezza  dell’  ileo  si  trovano 
follicoli  isolati , ingorgati  , bianchi  come 
le  chiarzc  stesse,  non  ulcerati,  e che  au- 
mentano di  volume  e di  numero  a mi- 
sura che  si  procede  verso  il  cicco  . Nei 
grossi  intestini  non  è avvenuta  alterazio- 
ne notabile  . Le  glandulc  mesenteriche 
eguagliano  il  volume  delle  grosse  noc- 
ciuole  c sono  rammollite  ; internamentd 
contengono  un  poco  di  pus.  La  milza  è 
per  lo  meno  grossa  il  doppio  del  solito. 
Il  fegato  e gli  altri  visceri  nulla  presen- 
tano di  anormale. 

In  questa  osservazione  troviamo  lo  sto- 
maco in  una  particolare  condizione  in- 
torno alia  quale  vogliamo  prima  di  tutto 
fermare  per  alcuni  istanti  la  vostra  at- 
tenzione: tale  condizione  ò stato  dello 
stomaco  si  è la  riunione  di  tre  anato- 
miche circostanze  comunalmente  consi- 
derate come  tali  che  carattcrizziuo  1*  in- 
fiammazione delle  membrane  mucose,  cioè: 
il  rossore,  il  rammollimento,  c 1*  ingros- 
samento; imperocché  se  il  rossore  solo 


della  mucosa  gastrica  può  nascere  da  con- 
gestione passiva  , che  è difficilissimo  per 
non  dire  impossibile  distinguere  dal  ros- 
sore infiammatorio,  se  il  rammollimento 
della  mucosa  viene  da  alcuni  patologi  at- 
tribuito a cagioni  diverse  dall’infiamma- 
zione, tutti  sono  d'  accordo  per  conside- 
rare le  tre  alterazioni  che  vi  abbiamo 
incontrato  in  questo  soggetto,  cioè  il  ros- 
sore, il  rammollimento  universale  e l'in- 
grossamento, come  l’anatomica  espressio- 
ne del  suo  stato  infiammatorio. 

ESCARE  GIALLE* 

Uno  dei  piò  notabili  fenomeni  che  si 
osservino  nel  poriodo  che  ora  si  sta  per 
noi  studiando,  si  è il  colorito  che  pren- 
dono in  taluni  soggetti  le  chiazze  a forma 
di  favo,  allorquando  hanno  cominciato  ad 
esulcerarsi,  colorito  che  quasi  potrebbesi 
considerare  come  estraneo  alla  malattia  e 
il  quale  in  realtà  non  è che  accidentale; 
ma  siccome  è una  circostanza  che  dà  nel- 
l’occhio c richiama  subito  1’  attenzione  , 
noi  vogliamo  andarne  alcun  poco  discor- 
rendo. 

Accade  alcuna  volta,  ma  non  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  che  gli  avauzi  delle 
chiazze  che  sono  tuttavia  attaccati,  tanto 
al  fondo  dell'esulcerazione  , quanto  al  solo 
lembo  della  mucosa  che  li  copre,  hanno, 
quando  sono  stati  ben  lavati,  un  colore 

0 giallo , o verde  o di  una  gradazione 
mista,  colore  che  apparisce  chiaramente 
essere  dovuto  all'azione  della  bile  da  cui 
sono  bagnati.  Cotesto  colorito , dato  che 
sia , può  essere  conservato  per  lo  spazio 
di  più  giorni , benché  le  evacuazioni  al- 
vine non  contengano  piò  bile,  impe- 
rocché in  alcuni  casi  abbiamo  trovato 
che  penetrava  tutta  la  grossezza  delia 
chiazza  o dei  braui  della  chiazza. 

È facile  comprendere  che  le  chiazze 
non  debbano  prendere  si  fatto  colore  che 
nel  caso  in  cui  l' esulcerazione  sia  avve- 
nuta per  la  disorganizzazione  delle  chiazze 
medesime,  perchè  allora  essendo  libere 
ai  loro  lati,  e spesso  eziandio  nella  faccia 
loro  inferiore,  vengono  piò  facilmente 
penetrate  dalla  materia  colorante  della 
bile.  Del  resto , fuori  di  questo  colorito, 

1 casi  nei  quali  si  trovano  delle  escare 
gialle  punto  differiscono  dagli  altri  casi. 
Il  fatto  seguente  cc  nc  porge* à un  nota- 
bile esempio. 
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OSSERVAZIONE  V. 

Cefalalgia,  diarrea,  epistassi , stupore 
pn  fondo.  Morte  nel  diciotteiimo  gior- 
no. Chiazze  a forma  di  favo  parzial- 
mente eiulcerate,  con  escara  gialla 
e ipertrofia  dei  tenuti  sottomucosi  e 
muscolosi. 

Certo  Taillander , nel  venticinquesimo 
anno  deli’ età,  maestro  di  lingue  antiche, 
che  da  quattro  mesi  abitava  in  Parigi , 
vien  condotto  alPHolcl-Dieu  ai  17  feb- 
braio 1 83  ■ , e posto  nella  sala  s.  Mad- 
dalena nel  letto  n.°  ai,  in  tale  stato  che 
non  si  può  avere  da  lui  alcuno  schiari- 
mento sulle  cose  precedenti;  ma  poscia 
abbiamo  saputo  da  i di  Ini  parenti  che 
dal  3 al  6 febbraio  era  stato  preso,  per 
motivo  di  morali  afiliiioni,  da  forte  ce- 
falalgia, che  aveva  perduto  l’appetito  e 
che  aveva  più  volte  perduto  sangue  dsl 
naso  in  abbondanza,  che  nel  9 febbraio 
era  stato  obbligato  a restare  in  Iet- 
to e che  dopo  cotesto  tempo  eravi 
srmpre  rimasto  senza  punto  essere  me- 
dicato. 

Ai  18  febbraio,  o undicesimo  giorno 
della  malattia , prostrazione  e stupore  no- 
tabilissimi ; il  malato  risponde  alle  più 
semplici  domande  , ma  non  parla  che  con 
molta  lentezza  e fa  aspettare  molto  a lungo 
le  sue  risposte.  La  pelle  è poco  calda;  il  polso 
poco  frequente,  e non  dà  che  73  pul- 
sazioni; sulla  pelle  dell’addome  la  quale 
t bianchissima,  non  si  vedono  che  cinque 
o sei  macchie  rosee  ; la  lingua  è appic- 
cicaticela , bianca  nel  mezzo , di  color 
rosso  acceso  nei  margini,  la  compressione 
dell'addome  non  desta  che  poco  dolore; 
evvi  un  poco  di  meteorismo  ; le  evacua- 
zioni sono  liquide,  involontarie  e fre- 
quentissime; evvi  poca  dispnea  ; per  tutto 
il  petto  si  sente  il  rantolo  sibiloso.  ) Ar- 
so, tisana  gommosa,  mezzo  lavativo  di 
acqua  di  semi  di  lino  )• 

Dodicesimo  giorno.  Lo  stato  generale 
va  aggravandosi  ; il  malato  non  può  più 
rispondere  alle  domande.  Lo  stupore  e la 
prostrazione  sono  gravissimi;  contultociò 
il  malato  si  i levato  solo  nel  bel  mezzo 
della  notte  per  andare  del  corpo  in  luo- 
go vicino  al  suo  letto  e la  materia  ster- 
coracea espulsa  à liquida  ; il  meteorismo 
è più  forte;  l’iufcrmo  sembra  che  non 


senta  la  compressione  che  se  li  fa  sull'ad- 
dome  ; le  evacuazioni  alvine  continuano 
ad  essere  involontarie;  la  respirazione  è 
accelerata  ; la  pelle  senza  calore,  il  polso 
dà  70  battute. 

Quattordicesimo  giorno.  Il  malato  sta 
giaciuto  sul  dorso  senza  muoversi,  senza 
lamentarsi  ; la  respirazione  è alterata  , e 
malagevole;  non  manca  che  il  rantolo 
tracheale  per  credere  che  vada  a mori- 
re a momenti  , e trattanto  per  mezzo 
di  alcune  cucchiaiate  di  vino  di  Malaga  e 
di  alcune  pozioni  di  china  china  sì  fatto 
stato  prolungasi  Gno  al  diciassettesimo 
giorno  della  malattia,  in  cui  pare  ebe 
provi  un  poco  di  miglioramento,  almeno 
riacquista  pel  corso  di  alcune  ore  il  suo 
conoscimento;  ma  ricade  nello  stato  di 
prima  e muore  nel  diciottesimo  o dician- 
novesimo giorno. 

Apertura  del  cadavere  fatta  diciotto  ore 
dopo  la  morte. 

Casato.  Nella  faccia  convessa  delle  me- 
ningi vedrai  qualche  vestigio  d’edema. 
Ciascuno  dei  ventricoli  laterali  contiene 
due  cucchiai  da  caffè  di  limpida  sierosità. 
La  sostanza  del  cervello  sembra  nello  stato 
normale. 

Tobace.  Nei  due  polmoni  non  travati 
altra  alterazione , eccetto  alcune  antiche 
aderenze.  La  laringe  e l’epiglottide  paiono 
nello  stato  normale.  Il  cuore  flaccido , 
senza  rammollimento,  contiene  un  poco 
di  sangue  nrro  e fluido. 

Anno  me.  Nell'esofago  non  t alcuna  al- 
terazione, lo  stomaco  che  ha  grande  ca- 
pacità , contiene  una  picciola  quantità  di 
fluido  nero,  la  sua  membrana  mucosa  è 
rammollita  nel  gran  fondo  cieco,  ma  non 
uniformemente.  Nulla  di  anormale  è nel 
duodeno  e nel  digiuno;  ma  alla  Gne  di 
quest'ultimo  si  veggiono  tre  o quattro 
glandule  di  Peyer  ingorgate  nel  quale  è 
un  cavo  notabile  con  matezzi  disliolissi- 
simi , senza  rammollimento  e senza  in- 
grossamento; in  tutta  la  lunghezza  del- 
l'ileo ve  se  ne  vedono  di  simili  affatto,  ad 
eccezione  di  quelle  che  occupano  gli  ul- 
timi sci  pollici  dove  sono  protuberanti  , 
in  parte  esulcerate , e vi  sono  avanzi  di 
escara  che  hanno  un  colore  giallo  assai 
vivace.  Le  chiazze  di  questa  condizione 
sono  quattro  soltanto;  esse  sono  rotonde 
e la  più  larga  non  ha  più  di  dieci  o 
dodici  linee  di  diametro,  lu  esse  non  vi 
si  vedono  brani  che  sulla  loro  circoufc- 
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irrita  ; ma  questi  brani  tono  anche  molto 
piò  elevali  della  mucosa  vicina , ed  in 
quella  che  li  copre  non  evvi  altra  alte- 
razione che  un  poco  d' induramento.  La 
membrana  muscolosa  che  ne  forma  da 
per  tutto  il  fondo  si  distingue  fucil uni- 
rò irniente  , ed  è anche  notabilmente  iper- 
trofiszata.  Il  tessuto  sottomucoso  il  qua- 
le trovasi  al  disotto  degli  orli  di  co- 
teste  ulcere  è esso  pure  divenuto  iper- 
trofico ed  in  modo  che  chiaramente  ti 
conosce , e contribuisce  un  poco  a for- 
mare il  rialzo  dei  brani  d’ escare  con 
cui  peraltro  noi)  si  può  confondere  que- 
sta ipertrofia.  In  alcuni  punti  cotesti 
brani  tono  coloriti  di  giallo  per  lotta  la 
grossezza  la  quale  non  é minore  di  una 
linea  o di  una  linea  e mcazo  ; io  altri 
punti  cotesto  colorito  non  è che  super- 
ficialissimo. 

Nessuna  alterazione  vedesi  negl’ inte- 
stini grossi  distesi  da  gas . La  milza  ha 
un  volume  doppio  del  suo  solito.  Nulla 
di  anormale  incontrasi  nel  fégato  e negli 
altri  organi. 

Troviamo  in  questa  come  «elle  osser- 
vazioni precedenti,  che  le  chiazze  più  al- 
terale, quelle  nelle  quali  notasi  l’ altera- 
zione per  cui  noi  abbiamo  riportato  questo 
fatto,  sono  le  più  vicine  alla  valvula  ileo- 
ceraie. 

Il  soggetto  era  arrivato  al  diciottesimo 
giorno  della  sua  malattia  , e lo  stato  nel 
quale  erano,  in  lui,  le  chiazze  a forma 
di  favo,  ci  viene  a mostrare  chiaramen- 
te che  I’  «ulcerazione  di  coleste  chiazze 
doveva  contare  otto  o dieci  giorni , 
Onde  questo  fatto  viene  anche  a so- 
stegno di  quello  che  abbiamo  detto 
dall*  epoca  in  cui  comincia  l’ esulcera- 
zione. 

Faremo  notare  l’iperlrufia  del  tessuto 
sottomucoso  che , in  questo  caso . esisteva 
insieme  alla  materia  bianca,  omogenea, 
al  disotto  della  quale  trovasi  situato.  Era 
facilissimo  distinguerla  al  suo  colore  il 
quale  era  più  bianco,  opalino,  alla  sua 
resistenza . perocché  non  aveva  la  fria- 
bililà  della  materia  delle  chiazze,  e final- 
mente alla  sua  continuità  collo  strato 
sottile  del  tessuto  cellulare  vicino  il 
quale  era  in  istato  sano  ed  a cui  fa- 
cilmente si  teneva  dietro  ; mentre  la 
materia  biancastra , omogenea  finiva  se- 
paratamente sulla  circonferenza  delle 
chiazze. 

Chomel 


chiazze  di  suezaricie  reticolata 
( Chiatte  molli  di  Louù  ) 

Diligentemente  ed  attentamente  esami- 
nando l'aspetto  che  hanno  le  chiazze  nel 
corso  del  periodo  di  cui  ci  stiamo  occu- 
pando, troviamo  che,  oltre  le  due  forme 
che  abhiamo  descritte  e che  hanno  tra 
di  loro  tanta  analogia  che  Louis  le  riu- 
nisce sotto  il  nome  comune  di  chiazze 
dure  , elle  presentano  ancora  una  terza 
varietà  di  forme  che  vengono  accennale 
col  nome  di  chiazze  di  superficie  retico- 
lata , imperocché  tal  nome  indica  perfrt- 
larornte  l'aspetto  che  offre  la  membrana 
mucosa  che  le  ricopre, 

Per  lo  più  coteste  chiazze  non  fanno 
rialzo  al)'  interno  dell’  intestino  od  anche 
alcuna  volta  ti  vedono  delineate  in  forma 
di  cavo;  ma  in  tutti  i casi  il  reticolo 
membranoso  che  le  copre  è forato  da 
molte  picciole  aperture  vicinissime , e fa 
manifestamente  continuazione  colla  mu- 
cosa vicina.  Questo  tessuto  pare  formato 
da  gran  numero  di  picciole  maglie  che 
molto  facilmente  si  distinguono  e lasciano 
tra  di  loro  spazi  quasi  eguali  e che  sono 
essi  medesimi  visibilissimi;  ma  lo  diven- 
gono ancora  più  allorché  versasi  qualche 
goccia  d’acqua  sulla  superficie  della  mu- 
cosa o nei  cavi  che  essa  presenta.  In  al- 
cuni soggetti,  l’acqua  sollevando  queste 
fogge  di  maglie,  e scostandole,  fa  si  che 
facilmente  ai  vedano  le  aperture  che  le 
separano.  In  ai  fatto  stalo  questa  tessuto 
rassomiglia  assai  bene,  dal  colore  in  fuori, 
alla  polpa  della  ciriegia  o della  pruna. 

La  consistenza  di  coteste  chiazze  i de- 
bolissima ; alcuna  volta  la  mucosa  che  le 
riveste  è si  rammollita  che  il  minimo 
sfregamento  basta  a staccarla;  altre  volte 
lo  é meno,  ma  in  tutti  i casi  il  rammol- 
limento è assai  notabile  ; qualche  volta  è 
per  lo  più  sopra  un  punto  che  sopra  il  resto 
■iella  chiazza , onde  accade  soventemente 
che  cercando  di  staccare  colle  pinzette 
una  delle  maglie  delle  quali  é composta 
si  portano  via  lembi  assai  considerabili 
di  detto  tessuto. 

Il  suo  colore  è ordinariamente  rosso 
bruno  assai  carico,  ed  in  alcuni  casi  an- 
che nero. 

Questa  alterazione  della  mucosa  è esclu- 
•ivamente  limitata  ai  punti  su  i quali 
esistono  follicoli,  a)  di  là  riprende  ad  un 
85 
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Imito  il  tuo  aspetto,  il  tuo  colorilo  e 
la  sua  normnle  resistenza. 

In  molti  cali , quoto  tessuto  copre  in- 
tegralmente la  chiana  inliera:  con  lutto- 
ciò  ve  ne  ha  qualcuna  in  cui  ti  trova 
parzialmente  fiaccato.  Al  disotto  rii  coie- 
tto lettolo  lairi'lloto  trovati  ordinària- 
mente lo  tirato  celluloro  e qualche  volta 
la  1 unica  muscolota  allo  acoperto;  altre 
volle  finalmente,  ma  più  di  rado,  un  lieve 
tiralo  della  materia  bianca  omogenea  delle 
chiatte;  ma  qualunque  tia  il  lettolo  ao- 
pra il  quale  la  membrana  mucosa,  coti  al- 
terata riposa  , giammai  conterrà  aderente 
con  etto  lui , e se  ne  distacca  colta  mas- 
sima facilità. 

Raramente  avviene  che  tutte  le  glan. 
dule  di  Pryer  del  medesimo  intettino  ab 
biano  l’aspetto  reticolato:  per  lo  più  ti 
trova  che  hanno  la  forma  del  favo  talora  la 
mucosa  che  copre  una  chiatta  a forma  di 
favo  ha  preso  l’aspetto  reticolalo,  talora 
veileti  una  chiana  in  Ruma  di  favo  suc- 
cedere ad  nna  chiana  reticolala  e coti  di 
seguito.  Qualche  volta  si  vedono  due  o tre 
chiane  iti  forma  di  favo  succedute  da  un 
egual  numero  di  chiane  reticolate  e di- 
sposte egualmente  di  seguito.  In  alcuni 
casi  una  parte  della  chiatta  ha  la  forma 
del  favo,  e fa  un  rialto  più  o meno  forte, 
mentre  il  resto  della  chiatta  à coperto  di 
tessuto  reticolato  e fa  minore  rialto  op. 
pure  >'■  depresso.  Il  tessuto  reticolato  in- 
contrasi freqnentissimamente  su  i follicoli 
confluenti  , ma  molto  più  di  rado  sulle 
gtandule  di  Brunner.  Nei  casi  rari  in  cui 
vi  si  trova , esse  offrono  una  specie  di 
marciume  che  staccasi  con  molta  faci- 
lità. 

Quantunque  noi  abbiamo  osservalo  que- 
sto stato  reticolato  della  mucosa  in  nu- 
mero assai  grande  di  casi,  contutloeiò  non 
abbiamo  potuto  tener  dietro,  osservando 
alla  aua  formazione  come  abbiamo  potuto 
fare  alle  altre  maniere  di  esulcerazione. 
Non  abbiamo  notato  altra  differenza  sen- 
sibile tra  le  esulcerazioni  che  succedono 
alla  caduta  di  questo  tessuto  e quelle  che 
provengono  dalla  distruzione  delle  chiazze 
in  forma  di  favo,  che  qurlla  che  risulta 
dalla  presenza,  su  queste  ultime,  dei  brani 
della  sostanza  biancastra  che  forma  le 
chiazze  in  forma  di  favo. 

Il  fatto  seguente  ne  porgerà  un  esem- 
pio notabile  di  questa  anatomica  altera- 
zione. 


OSSERVAZIONE  VI. 

Fpoco  deir invasione  incerta.  Morte  do- 
po due  giorni  che  il  malato  era  net- 
C ospedale . Riunione  di  chiazze  in 
forma  di  favo  e reticolate,  con  prin- 
cipio di  esulcerazione,  rammollimento 
delle  gtandule  mesenteriche. 

La  giovine  Tnrtel,  euriniera,  di  33  anni, 
agli  11  dicembre  del  1 83  • , venne  rice- 
vuta nella  sala  s.  Lazzaro  Hell'Hotel-Dieu  ; 
in  quel  momento  ella  conservava  il  co- 
noscimento, e tutto  ciò  che  da  lei  si  pul«s 
sapere  si  fu  che  era  malata  rd  erano  otto 
giorni  che  aveva  la  diarrea,  e che  la  sua 
malattia  aveva  avuto  principio  col  dolore 
di  testa;  la  donna  aveva  il  mestruo  il  quale 
era  cominciato  nella  mattina  e latnen- 
tavasi  di  universale  indolenzimento.  Nel 
corso  della  notte  fu  presa  da  violento  de- 
lirio e le  regole  restarono  soppresse. 

Il  13  dicembre,  prostrazione  senza  stu- 
pore, impossibilità  di  far  parlare  la  ma- 
lata , la  quale  contutloeiò  à assai  tran- 
quilla e resta  immobile  nrl  suo  letlu,  cogli 
orchi  aperti,  colle  pupille  largamente  di- 
latale, ma  mobili;  ella  non  vuol  tirar  fuori 
la  lingua,  il  ventre  è tumido,  sensibile 
intuitala  sua  estensione  se  si  comprima, 
e non  vi  si  vedono  macchie  tifoidi  ; il 
polso  è vivace,  frequentissimo,  dà  cento 
diciotto  pulsazioni.  Nella  notte  l’orina  esce 
involontariamente.  ( Salasso  di  dodici  on- 
ce, bevande  clorurate,  lavativi  ammol- 
lienti clorurati  ec.  ) 

La  superfìcie  del  coagulo  che  fa  il  san- 
gue à marezzata;  la  sua  parte  inferiore  à 
quasi  diflluentr;  evvi  molta  agitazione  in 
tutto  il  corso  della  giornata,  alla  sera  la 
malata  era  immobile  come  nella  mattina 
e non  voleva  mostrare  la  liogua.  Il  polso 
dava  centoquaranta  pulsazioni  al  minuto; 
vennero  attaccate  dicci  mignatte  dietro 
a ciascuno  orecchio. 

All’indomani  |3,  i «intorni  ai  vanno 
aggravando,  l’agitazione  h continua;  il 
polso  resta  a centoquaranta  pulsazioni  ; nei 
due  lati  del  petto  ai  sente  notabile  rantolo 
iibiloso;  la  malata  muore  nella  notte. 

Apertura  del  cadavere  fatta  treni*  ore 
dopo  la  morte. 

Àbito  generate.  Irrigidimento  ci  e Ile 
estremità,  grassezza,  per  l’età  del  BOg. 
getto,  notabile. 
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Cium.  In  dietro,  sopra  una  picciola 
lunghetta  della  grande  scissura,  aderenza 
delle  due  lamine  HcH’aracaoide  e della  pia 
madre,  ma  senta  alterazione  della  aostanta 
del  carrello. 

Petto.  I due  polmoni  del  tutto  aani, 
•enza  aderenze  nè  tubercoli,  con  appena 
un  iiere  grado  di  congestione  in  dietro. 

Nel  cuore,  di  volume  ordinario,  scor- 
gesi  un’ipertrofia  concentrica  del  sinistro 
ventricolo  equivalente  al  quarto  della 
grossezza  ordinaria,  senza  alcuna  altera- 
zione degli  orifìzi.  Le  pareti  del  ventri- 
colo destro  sono  sottilissime  e flaccide,  con 
un  poco  di  dilatazione,  «enza  alterazione 
degli  orifìzi.  L’aorta  I stretta  in  tutta  la 
aua  lunghezza,  con  difficoltà  vi  penetra  il 
dito  indice.  La  sostanza  del  cuore  è grigia* 
atra  e notabilmente  rammollita  in  tutte 
le  sue  parti,  il  pericardio  contiene  un'oncia 
di  liquido  siero. 

Addome.  Lo  stomaco  è dilatato  dai  gas, 
nella  mucosa  non  osservasi  nò  rossore,  nò 
rammollimento  notabili  ; ella  è sottilissi- 
ma, trasparente  e gialla  nel  gran  fondo 
cieco. 

Nulla  d’anormale  trovasi  nel  duodeno. 

Il  digiuno  contiene  grande  quantità  di 
liquido  grigiastro  senza  odore;  inoltre  la 
aua  superfìcie  ò coperta  in  più  punti  di 
uno  strato  di  liquido  assolutamente  simile 
al  pus,  senza  che  lo  stato  della  mucosa, 
nella  quale  non  osservasi  nè  rossore,  nò 
ioni  moli  ime  rito , nè  induramento,  nè  in. 
«russamento,  possa  spiegarne  la  produzio- 
ne. Verzo  la  fine  di  questa  porzione  del- 
l’intestino  si  vedono  cinque  glandule  di 
Peyer  situale  tra  gli  otto  e i dieci  pol- 
lici di  distanza,  e in  illato  sano;  non  zi 
distinguono  che  pel  ridosso  delia  luce  e 
pel  subito  cessare  drlle'pieghe  e delle  Tal- 
vule  su  i loro  margini. 

A sette  piedi  di  distanza  sopra  il  cieco, 
una  chiazza  sana  nella  sua  estremità  su- 
periore, ha  nell'estremità  inferiore  una 
auperflcir  larga  più  linee  con  rigonfio,  senza 
rossore , nò  rammollimento  ; otto  pollici 
al  disotto  altra  chiazza  ha  assolutamente 
lo  stesso  aspetto  e la  stessa  disposizione 
relativa  alla  differenza  tra  le  due  estremità. 
Sei  pollici  più  sotto  una  chiazza  rotonda 
fa  un  rialao  di  mezza  linea  su  tutta  la 
superfìcie  che  ò disegutle,  senza  colorilo 
nè  rammollimento  della  mucosa  che  la 
ricopre,  di  poi  una  seconda  chiazza  simile. 
Cinque  pollici  sotto  trovasi  una  chiazza 


ellittica  lunga  due  pallici  a che  ha  la 
forma  del  favo  in  quasi  tutta  la  sua  esten- 
sione , eccetto  la  parte  inferiore,  dove  è 
una  depressione  sopra  una  larghezza  di 
più  linee  ripiena  di  tessuto  reticolato  a 
maglie  larghe  e gialle;  il  qual  teasuto  è 
rammollito  e somiglia  intieramente  ad 
un'escara;  al  di  sotto  trovasi  immediata- 
mente la  membrana  mucosa;  sul  resto  della 
chiazza  la  mucosa,  la  quale  fa  evidente- 
mente continuaziune  col  tessuto  reticolalo, 
è intatta  ej  il  passaggio  dail'uno  all'altro 
stato  è subitaneo.  Più  in  giù,  in  due  o 
tre  altre  chiazze  osservasi  lo  stesso  genere 
di  alterasione  ; margini  larghi  quattro  o 
cinque  linee  ■ sporgenti  al  disopra  della 
mucosa  a guisa  di  funghi,  ed  aventi  nel 
centro  uno  spazio  pieno  di  tessuto  reti- 
colato rammollito,  al  di  sotto  del  quale 
trovasi  sopra  di  una  massa  di  tessuta 
bianco  giallo  dell’ingorgamento  e sopra  un 
altra  h muscolosa  in  istato  sano.  Più  basso, 
le  altre  chiazze  sono  larghissime,  cd  hanno 
la  slessa  disposizione  dei  laro  orli;  tu  tutta 
la  mucosa  è più  o meno  alterata  e lascia 
allo  scoperto  larghe  chiarie  in  forma  di 
favo  il  cui  tessuto  è rammollito  sulle  une, 
solidissimo  sulle  altre  , Esse  tutte  hanno 
un  colorito  giallo  alla  loro  superficie,  ma 
tagliandole  si  trova  il  color  bianco , la 
qual  cosa  è facilissima  a farsi  nei  punti 
dove  sono  più  grasse.  Tutta  la  superficie 
dei  quattro  o cinque  ultimi  pallici  dell'in- 
testino gracile  è coperta  da  uno  strato  di 
pus  di  buona  natura,  al  disotto  del  quale 
nelle  chiazze  non  scorgonsi  più  che  alcuni 
piccioli  avanzi  del  tessuto  bianco  ed  una 
depressione  ulcerosa,  la  cui  superfìcie  è 
dileguale,  piena  di  bottoni;  elleuo  hanno 
i margini  protuberaoti  già  descritti,  ma 
i quali  sono  qui  unicamente  formati  dal 
ripiegarsi  della  mucosa  sopra  se  medesima, 
in  maniera  che  l’ulcera  che  risulta  dalla 
caduta  del  tessuto  ingorgato  o reticolato 
ha  quasi  l’apparenza  d'imbuto,  essendo 
l'apertura  molto  più  ampia  del  fondo. 

Insieme  a che  si  vedono  le  glandule 
di  Peyer  alterarsi  gradatamente  dall’alto 
in  basso , si  trovano  medesimamente  ■ 
follicoli  isolati  ingorgati,  da  prima  rari, 
poscia  nell'  ultimo  piede  della  lunghezza 
numerosissimi;  in  quest’ultima  parte  ve  ne 
sono  parecchi  nei  quali  si  vede  una  spe- 
cie di  marciume  nerastro,  giallo  sopra  di 
altre,  che  distaccasi  facilmente  col  dito; 
10  alcune  peraltro  non  incontrasi  che 
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un'  ulcera  la  cui  escara  pare  che  si  sia 
staccata. 

Le  glandule  mesenteriche  sono , per 
tutta  la  lunghezza  dell'  ileo,  grosse  come 
nocciuole , rammollite  e di  color  grigio 
internamente. 

La  milza  ha  nn  volume  doppio  di  quello 
che  dovrebbe  avere.  Anche  il  fegato  sem- 
bra più  grosso . Negli  altri  organi  nulla 
notasi  di  anormale. 

In  questa  osservazione  toltovi  molte 
cose  importanti  a studiarsi  e che  da  noi 
si  vogliono  ora  prendere  in  esame. 

F.  prima  di  tutto,  abbiamo  a quest’ora 
già  assai  pratica  delle  alterazioni  delle 
glandule  di  Pryer  per  conoscere  che  la 
malattia  deve  qui  risalire  ad  un’  epoca 
più  lontana  di  quella  fissata  dall'inferma 
che  diceva  di  non  essere  indisposta  che 
da  otto  giorni  in  poi.  1 malati  che  sono 
stati  ricoverati  nell’  ospedale  hanno  tem- 
pre messo  grande  importanza,  aopraltutto 
quando  la  loro  condizione  è di  servitori, 
a dissimulare  le  loro  malattie,  cgliuo  pro- 
curano di  continuare  ad  attendere  alle 
loro  faccende  e solo  cessano  quando  è 
per  essi  impossibile  fare  altrimenti;  ordi- 
nariamente cominciano  essi  a contare  i 
giorni  della  malattia  da  quello  nel  quale 
furono  costretti  a restare  in  letto,  ben- 
ché l'origine  sia  soventemente  molto  più 
remota.  Quindi  allorché  interrogasi  un’in- 
fermo della  condizione  detta  sopra,  biso- 
gna non  ai  contentare  della  risposta  che 
dà  dopo  che  gli  é stato  dimandato  da 
quanto  tempo  é malato,  ma  bisogna  in- 
trrrogarlo  intorno  a ciascun  sintomo  in 
particolare;  e si  perviene  facilmente  a 
conoscere,  nella  maggior  parte  dei  casi, 

1*  epoca  in  cui  la  (ebbre  tifoide  ha  avuto 
principio,domandaudolisesi  ricordi  in  qual 
giorno  la  cefalalgia,  la  diarrea  , ec.,  co- 
minciassero. 

Dopo  la  morte  della  donna  sono  stale 
fatte,  a Goe  di  ottenere  più  positive  no- 
tizie, indagini  ehe  non  hanno  portato  ad 
alcun  risultameoto  ; tutto  quello  che  di 
lei  si  é potuto  sapere,  si  è che  da  qualche 
tempo  aveva  solTerto  forte  patema  d’ a 
nimo. 

Già  abbiamo  noi  veduto  un  caso  ( quar- 
ta osservazione  ) in  cui  l' infiammazione 
della  fine  dell’  intestino  gracile  era  pa- 
lesata dalla  presenza  del  pus  ; ma  in  si 
fatto  raso  cotesto  liquido  era  in  maggior 
quanti*  , arasene  non  aolaincnte  alla  fine 
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dell'  intestino  gracile,  ma  ancora  nel  tra- 
gitto del  digiuno  , e qui  noi  siamo  na- 
turalmente portati  a domandare  se  il  pus 
che  occupa  più  punti  della  lungheaca  di 
quest’  ultimo  attestino  fosse  stato  prodotto 
in  quei  luoghi  nei  quali  era,  0 se  al  con- 
trario fossevi  stato  trasportato  per  un 
movimento  antiperistaltico  della  fine  del- 
I’  intestino  gracile;  benché  quest’  ultima 
spiegazione  lasci  ancor  molto  da  desiJe. 
rare  , conluttoció  eli*  é la  sola  ammisai- 
bile  poiché,  sulla  maggior  parte  dei  punti 
dove  era  del  pus,  non  scorgevasi  alcuna 
alterazione  della  membrana  mucosa  che 
potesse  spiegarne  la  formazione. 

Lo  stato  morboso  delle  chiazze  in  que- 
lla donna  era  notabilissimo;  prima  di  tutto 
le  più  lontane  dal  cieco  tono  iu  istato 
aano;  poscia  se  ne  vede  una  alla  Gne  del 
digiuno  nella  quale  acorgesi  un  principio 
d'  ingorgamento  soltanto  limitato  alla 
metà  inferiore  della  chiazza.  Inseguito,  a 
misura  che  ci  avvicinano  di  più  al  cieco, 
troviamo  che  questa  alterazione  aumenta 
di  estenaione,ed  alla  terza  o quarta  chiaz- 
za ella  ne  occupa  già  tutta  la  superfice. 
Più  lungi  all'  ingrossamento  delle  chiazze 
vediamo  succedere  il  tessuto  reticolato  . 
il  quale  medesimamente  non  occupa  «fa 
principio  che  la  parte  inferiore  delle  pri- 
me chiane  ed  inseguito  le  prende  tutte 
intiere.  Finalmente  vediamo  sparire  di 
tulle  chiazze  frequenti  ogni  vestigio  di 
tessuto  reticolato  e della  mucosa,  e non 
retta  che  lo  strato  di  materia  omogenea, 
colorita  di  giallo,  rotto  sopra  più  chiaz- 
ze , e distrutto  anche  intieramente  sulle 
ultime.  Noi  troviamo  qui  tutte  quelle  al- 
terazioni dei  follicoli  che  già  abbiamo 
accennate  e secondo  I'  ordine  che  aegui- 
tano  nel  loro  successivo  sviluppamelo  . 
Troviamo  inoltre  un  esempio  di  ciascuuo 
dei  due  generi  d’ escara  che  abbiamo  detto 
succedere  all'alterazione  dei  follicoli:  1’  e- 
scara  gialla  , la  quale  uon  è altra  cosa 
che  la  materia  biauca  omogenea  che  riem- 
pie i follicoli  od  occupa  il  loro  posto,  è 
il  tessuto  reticolato. 

In  questo  caso  vediamo  parimente  che 
il  tessuto  reticolato  si  è sviluppato  pri- 
m-  di  lutto  sopra  un  punto  dove  non 
erano  vestigia  dello  strato  bianco,  ed  ap- 
presso sopra  molti  altri  egli  ricopriva 
questo  strato  medesimo.  Dal  primo  di 
questi  due  fatti  peraltro  non  si  può  con- 
chiuderc  che  il  tessuto  tu  discorso  a'  m. 
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grneri  indipendentemente  dall'alterazione 
dei  follicoli,  imperocché  sarebbe  possibile 
che  un  sottilissimo  strato  di  materia  bian- 
ca fosse  gii  stato  assorbito  all’  epoca  della 
morte,  o che  un’  altro  genere  d’alterazione 
dei  follicoli  avesse  prodótto  il  medesimo 
; effetto.  Benché  da  noi  non  si  possa  con 
precisione  determinare  il  genere  di  alte- 
razione dei  follicoli  che  questo  stato  della 
mucosa  produce,  contuttociò  non  si  può 
ammettere  che  s’ ingeneri  primitivamente 

Ied  indipendentemente  da  una  lesione  dei 
follicoli;  imperocché  sempre  abbiamo  tro- 
vato questo  tessuto  reticolato  limitalo  allo 
spazio  che  occupano  le  glandule  di  Peyer; 
mai  abbiamo  visto  che  si  distendesse  più 
oltre.  Altresì  l’allargamento  degli  orifizi 
dei  follicoli  che  dò  alla  mucosa  quest'a- 
spetto reticolato  suppone  quasi  necessa- 
riamente un’  alterazione  di  si  fatti  or. 
gani. 

SEZIONE  ni. 

olccbk  iztzstisili. 

Se  il  soggetto  vada  a morire  in  un'e- 
poca ancor  più  lontana  di  tutte  quelle 
che  ai  sono  per  noi  Gno  a qui  noverate, 
l'alterazione  dei  follicoli  , tanto  isolati , 
quanto  confluenti,  presenta  nuove  modi- 
ficazioni non  meno  importanti  a studiarsi 
di  quelle  che  le  hanno  precedute.  In  ta- 
luni soggetti  non  solamente  non  si  tro- 
vano più  chiazze  in  forma  di  favo  o re- 
ticolate in  alcuna  porzione  della  lunghezza 
dell'  intestino,  ma  neppure  trovasi  alcun 
vestigio  di  queste  due  alterazioni  : sugli 
orli  non  vi  sono  più  esulcerazioni  di  que- 
sti avanzi  di  chiazze  che  in  tutti  i casi 
basterebbero  per  far  conoscere  la  loro 
origine,  ed  avrebbero  potuto  rischiarare 
sulla  natura  della  malattia  se  fosse  re- 
stata occulta.  Con  qualunque  siasi  dili- 
genza si  prenda  ad  esaminare  l'intestino, 
non  si  trovano  che  ulceri  la  cui  forma 
e la  posizione  richiamano  alla  mente,  in 
molti  casi,  quelle  delle  larghe  glandule 
di  Peyer,  ma  che,  in  multi  altri  , occu- 
pano punti  differenti  e ai  presentano  sotto 
forine  assai  variate  da  avere  dei  dubbi 
intorno  alla  loro  origine. 

La  forma  di  coleste  ulceri  varia  sin- 
, solarmente  in  alcuni  casi,  parecchie  han- 
I no  la  forma  ellittica  distintissima  ; altre 
1 hanno  una  forma  rotonda.  Qualche  volta 


non  se  ne  vede  che  una  sola  che  copre 
la  One  dell’  intestino  gracile  per  una  lun- 
ghezza di  uno  o due  pollici  ed  in  lutto 
il  suo  contorno:  altre  volte,  queste  ulceri 
sonp  picciolissime  e non  hanno  più  di 
due  o tre  linee  di  diametro  ; tra  questi 
due  estremi  evvi  gran  numero  di  gran- 
dezze intermedie.  In  tutti  i casi  nei  mar- 
gini non  ai  vedono  più  quelle  tortuosità 
si  notabili  descritte  nella  sezione  prece- 
dente; al  contrario  sono  essi  rotondi  ; si 
direbbe  che  fossero  stati  fatti  con  uno 
stampo. 

Talora  queste  ulceri  posano  sulla  tu- 
nica cellulosa  e la  mucosa  sola  é stata 
portata  via;  altre  volte  la  cellulosa  e la 
muscolosa  sono  sparite  ed  il  aolo  perito- 
neo ne  forma  il  fondo. 

Molte  varietà  si  osservano  parimente 
nel  numero  di  queste  ulcere;  contuttociò 
raramente  avviene  che  eguagli  quello  delle 
chiazze  in  forma  di  favo  o delle  esulce- 
razioni che  si  incontrano  nella  maggior 
parte  dei  cali  in  cui  la  morte  ha  luogo 
nel  primo  o nel  aecondo  periodo.  Per  lo 
più  tono  esse  in  poco  numero,  né  a que- 
sto riguardo  si  può  stabilire  una  regola 
grnerale . La  loro  sede  corrisponde  a 
quella  che  ordinariamente  occupano  le 
chiazze  in  forma  di  favo  ed  i follicoli  in- 
gorgati. È pur  nonostante  assai  raro  che 
ai  trovi  gran  numero  di  ulcere  comple- 
tamente sgombre  dei  brani  d’ escara  al 
disopra  dei  due  ultimi  piedi  della  lun- 
ghezza dell’  ileo  . Per  lo  più  coteste  ul- 
cere sono  nei  diciotto  o venti  ultimi  pol- 
lici, ed  accade  eziandio  di  frequente  che 
non  se  ne  trovi  che  negli  ultimi  tei.  In 
alcuni  casi  queste  ulcere  occupano  di- 
verse porzioni  della  lunghezza  del  grosso 
intestino;  ma  allora  sono  esse  sempre  pic- 
ciolistime,  non  avendo  le  più  grandi  che 
quattro  o cinque  linee  di  diametro. 

Dopo  aver  fatta  la  descrizione  di  que- 
ste ulcere  , oi  resta  a trattare  di  una 
questione  importante  , vale  a dire  della 
loro  origine.  Debbonsi,  nei  easi  in  cui 
trovami  di  seguito  ad  una  affezione  acuta 
delle  ulcere  nelle  quali  non  si  veggiono 
vestigi!  materiali  dello  strato  biancastro 
omogeneo  che  abbiamo  descritto,  o avan- 
zi di  escara,  attribuirle  alla  lesione  dei 
follicoli,  o considerarle  come  effetto  di  una 
alterazione  primitiva  drlla  mucosa , dipen- 
dente o dall'infiammazione  o dalla  sponta- 
nea mortificazione  di  questa  membrana? 
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La  risvolta  a sì  fatta  domanda  è fa- 
cile per  un  gran  numero  di  casi  ; ed  in 
primo  luogo  per  quelli  nei  quali,  benché 
nelle  ulceri  le  piti  vicine  al  cieco  non 
si  scorgano  più  vestigia  dell*  alterato- 
ne dei  follicoli  , si  trovano  coleste  ve- 
stirla intorno  ad  ulcere  che  ne  sono  più 
lontane  e che  rimuovono  ogni  dubbio 
intorno  all’origine  delle  prime  . Quanto 
a quelle  in  cui  non  trovasi  su  tutta  la 
lunghezza  dell'  intestino  alcun  altro  ve- 
stigio di  quest'alterazione  tranne  sì  fatte 
ulcere , ve  ne  sono  ancor  molte  in  cui 
l'origine  di  queste  ultime  non  sarebbe 
meno  facile  a conoscersi.  Onde , quando 
di  seguito  ad  una  acuta  malattia  i cui 
fintomi  sono  stati  quelli  dell*  affezione  ti- 
foide, si  trovano  ulcere  aventi  la  forma 
rd  occupanti  il  sito  di  larghe  chiazze  el- 
littiche, non  possono  medesimamente  aver- 
si dei  dubbi  intorno  alla  loro  origine  , 
benché  queste  chiazze  siano  esse  stesse 
sparile;  ed,  in  si  fatti  casi,  che  sono  i più 
numerosi  di  quelli  nei  quali  la  morte 
segue  dopo  il  ventesimo  giorno,  l'identi- 
tà dei  sintomi,  l'identità  della  sede  e della 
form»  delle  ulcere  bastano  per  far  cono- 
scere la  uaf ura  della  lesione. 

Sonovi  eziandio  dei  casi  in  cui  le  ul- 
cere si  trovano  sopra  punti  diversi  da 
quelli  che  ordinariamente  occupano  lo 
largii'*  g«mlule  di  Pcyer  e prendono  for- 
me drl  lutto  differenti,  e dove  potrebbe 
parere  più  malagevole  lo  scoprirne  l'ori- 
gine. Qui  dobbiamo  ricordare  ciò  che 
altrove  dicemmo  delle  chiazze  medie  tra 
i follicoli  isolati  e le  chiazze  ellittiche,  e 
nella  forma  nella  sede  e nell'  estensione 
di  cui  si  notano  numerose  varietà  . Ora 
siccome  sonovi  dei  soggetti  nei  quali  non 
incontrasi  che  quesl'ultima  specie  di  chiaz- 
ze, c nei  quali  vanamente  si  cerchereb- 
bero le  chiazze  ellittiche  , non  farà  ma- 
raviglia il  trovare  in  alcuni  casi,  ulcere 
la  cui  forma  e la  sede  saranno  difTerenLi 
da  quello  che  sono  nel  numero  maggio- 
re dei  casi.  E siccome  non  evvi  un  pun- 
to delTititestino  dalla  Gne  del  terzo  su- 
periore del  digiuno  Gno  al  termine  del 
ietto  dove  non  abbiamo  trovato  dei  fol- 
licoli in  islato  d’  ingorgamento  , egli  è 
chiaro  che  si  possono  trovare  su  tutta 
qurita  lunghezza  ulcere  che  siano  la  con- 
seguenza di  tale  ingorgamento  dei  folli- 
coli. 

In  ai  fatto  caso  , i fenomeni  osservati 
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duriate  1*  vita  essi  pure  verranno  a mo- 
strare viemeglio  die  queste  ulcere  appar- 
tengono alla  letione  dei  follicoli  dell’  in- 
teatino,  allorché  la  malattia  arri  tenuto 
quel  corso  che  suole  ordinariamente  te- 
nere nella  febbre  tifoide  e ae  ne  aaranno 
palesati  i sintomi . I soli  casi  nei  qutli 
potrebbesi  incontrare  vero  imbarazzo,  sa- 
rebbero adunque  quelli  nei  quali  ai  tro- 
vassero delle  ulcere  nell'  inteatino  gracile, 
di  seguito  ad  una  affezione  acuta  che  fosse 
sembrala  differente  dalla  febbre  tifoide  . 

Ma  noi  non  dobbiamo  dimenticare  che 
quantunque  le  differenti  varietà  di  questa 
malattia  abbiano  dei  caratteri  comuni  assai 
distinti,  perchè  durante  la  vita  del  sog- 
getto non  posta  esservi  dubbio  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  intorno  alla  ualura 
dell'  affezione,  con  tutto  ciò  alcuni  ve  ne 
tono  nei  quali  non  trovasi  uè  la  forma, 
nè  I'  ordinario  andamento  , e nei  quali 
pur  nonostante  le  lesioni  anatomiche  pun- 
to differiscono  da  ciò  che  sono  nei  più 
regolari  casi.  Onde,  anche  in  questi  casi 
oscuri,  se  le  altre  circostanze  che  hanno 
rapporto  colla  durata  della  malattia  e colla 
tua  forma  acuta  sono  le  medesime,  non 
si  deve  stare  in  dubbio  a concludere  rhc 
le  ulcere  che  possouo  essere  neirintest.no, 
hanno  la  stessa  origine. 

I soli  casi  che  potrebbero  fare  ecce- 
zione a questa  regola  sono  quelli  nei  quali 
si  trovassero  delle  ulcere  simili  a quelle 
che  abbiamo  descritte  di  seguito  ad  una 
malattia  che  avesse  durato  soltanto  alcuni 
giorni,  e che  fosse  stata  preceduta  da  stato 
di  perfetta  sanità;  ma  nessun  caso  di  que- 
sta sorta  è a noi  occorso  di  osservare . la 
tutti  quelli  nei  quali  abbiamo  trovate 
queste  ulcere , la  durala  della  malattia 
era  stala  di  diciotto  giorni  per  lo  meno. 

Ci  è dunque  permesso  di  concludere,  (ino 
a tanto  che  nuovi  fatti  vengano  a mo- 
diGcare  la  nostra  opinione,  che  le  ulcere 
che  a'  incontrano  negl'  intestini  di  seguito 
ad  un'  acuta  affezione  siano  il  prodotto 
della  lesione  dei  follicoli  e che  non  di- 
pendano da  un’  alterazione  primitiva  delia 
mucosa;  e quando  troveremo  negli  autori, 
tonto  antichi,  quanto  moderni,  delle  <>• 
acrvaziotii  di  acute  malattie  di  seguito 
alle  quali  saranno  state  riscontrate  delle 
ulcere  alla  Gne  dell’intestino  gracile, 
avremo  il  diritto  di  considerarle  come 
casi  ili  affezione  tifoide. 

Ma  qui  occorre  medesimamente  a\Vra 


by  Google 


LEZIONI  DI  CLINICA  MEDICA  677 


questione  di  qualche  importanza:  trattari 
di  ruminate  ir  Ir  esulcerazioni  indotte 
dall’  attrazione  dei  follicoli  poisano  in 
progresso  distendersi  al  di  lì  dello  spazio 
che  era  primitivamente  occupalo  dai  fol- 
licoli medesimi.  Pare  a noi  difficile  scio- 
gliere sì  fatta  questione  in  una  maniera 
positiva . Contultoriò  siamo  inclinati  a 
credere  che  le  ulcere  intestinali  possano 
in  alcune  occasioni  dilatarsi  al  di  là  di 
cotesti  confini;  eccone  la  ragione:  in  tutti 
i casi  che  da  noi  si  sono  osservati , in 
cui  la  malattia  era  recente  e dove  re- 
stavano tuttavia  le  vestigia  dell’ingorga- 
mento dei  fi  llieoli  , le  chiazze  erano  di- 
screte , anche  quelle  stesse  rhe  più  sono 
virine  alla  valvula  ileo  creale  erano  iso- 
late, benché  soventemente  grandissime; 
mentre  abbiamo  trovato  ad  un*  epoca  più 
avanzata  della  malattia  tutto  il  contorno 
della  fine  dell’  iniettino  gracile  occupato 
da  una  sola  e vasta  ulcera. 

Se  questa  opinione  che  le  ulcere  de- 
gl’iailestini  possano  dopo  la  caduta  del- 
I'  escara  ingrandirti  ancora,  è esatta,  essa 
oggi  ungerà  un  nuovo  motivo  a sostegno 
di  quelli  che  per  noi  si  sono  detti  al- 
l’istante per- dimostrare  che  le  ulcere,  le 
cui  forme  sono  differenti  da  quelle  che 
ordinariamente  prendono  i follicoli,  uon 
vogliono  essere  attribuite  all' alterazione 
dei  follicoli , e che  ti  avrebbe  torlo  a 
negare  quest’origine  di  un’ulcera  dell'in- 
testino unicamente,  avvegnaché  la  tua 
forma  sarebbe  differente  da  quella  che 
ordinariamente  hanno  i follicoli  confluenti 
o isolati. 

Il  tempo  che  impiegano  le  ulrerc  a 
sbarazzarsi  di  tutti  gli  avanzi  delle  chiazze 
c delle  escale  non  può  essere  esattamente 
fissalo , e deve  variare  molto  secondo  gli 
individui  ed  altre  non  valutabili  circo- 
stanze. Di  due  buboni,  di  due  aserssi 
che  appariscono  nel  medesimo  giorno  ed 
in  circostanze  presso  a poco  simili,  uno 
arriverà  alla  suppurazione  nello  spazio  di 
otto  o dieci  giorni,  l' altro  impiegherà  il 
doppio  di  tempo  per  giungere  al  medesimo 
puuto,  senza  che  si  possa,  in  molli  casi, 
indicare  la  cagione  di  questa  differenza. 
Qui  troviamo  maggior  incertezza  ancora 
ohe  pel  momento  nel  quale  comincia 
l'esulcerazione,  di  maniera  che  è im- 
possibile di  determinare,  anche  per  ap- 
prossimazione di  un  certo  numero  di 
giorni , il  tempo  in  cui  l’esulcerazione  è 


completa , in  cui  non  resta  più  vestigio 
dell'ingorgamento  dei  follicoli. 

L’aspetto  che  queste  ulcere  presentano, 
benché  vi  si  notino  quelle  numerose  va- 
rietà che  già  da  noi  sonosi  accennate,  ci 
pare  ciò  nonostante  che  possa  essere  ri- 
portato a due  forme  principali,  una  che 
distingueremo  eoi  nome  di  ulcere  inte- 
stinali semplici  , e l'altra  col  nume  di 
ulcere  intestinali  con  ipertrofia  delle  tu- 
niche muscolosa  e cellulosa.  Nella  prima 
forma , la  mucosa  che  forma  i margini 
delle  ulcere  é bianca  e sottilissima;  pare 
rhe  essa  alcuna  volta  ai  confonda  eoi 
fendo  drlle  ulcere  da  cui  roti  difficolti 
si  distingue;  essa  non  dà  alcun  segno  di 
processo  infiammatoiio  locale,  e non  mo- 
stra nè  colorito  rosso,  nè  rammollimen- 
to. nè  ingrossamento,  nè  alcuna  valuta- 
bile degenerazione;  nel  tolo  fondo  ai  scor- 
gono alcuni  piccioli  bottoni  carnosi  estre- 
mamente fini  e che  facilmente  appariscono 
sulla  mucosa,  ordinariamente  liscia,  della 
fine  degl’intestini  gracili.  Quasi  srmpre 
queste  ulcere  sono  regolarissimamrnle  ro- 
tonde; qualche  volte  la  mucosa  che  forma 
i loro  orli  è staccata  alla  distanza  di  una 
o di  due  linee  della  membrana  cellulosa 
in  tutta  la  loro  circonferenza  ; altre  volle 
non  è staccata  che  in  parte.  Sì  fatta  di- 
sposizione diviene  soprattutto  visibilissima 
quando  ti  versa  dell'  acqua  alla  superficie 
dell’  intestino,  situato  in  maniera  tale  che 
l'acqua  penetri  al  disotto  drlla  morosa; 
allora  crederebbesi  di  vedere  delle  picciolo 
valvule  analoghe  a quelle  che  si  truvaoo 
nelle  vene. 

La  seconda  forma  si  conosce  ai  mar- 
gini protuberanti  e tagliati  a sghembo 
dalla  parte  dell’ulcera,  al  loro  colorilo 
rhe  inclina  più  o meno  al  colore  di  la- 
vagna e massimamente  all’ ingrossamento 
della  membrana  aottomucosa  e muscolosa. 
Allorquando  quest’ ultima  non  è stata  di- 
strutta dall’  rsulceraaione , essa  forma  il 
fondo  dell'ulcera  dove  diviene  visibilissi- 
ma per  la  sua  ipertrofia.  Allorché  al  con- 
trario essa  è stata  distrutta,  allora  il 
fondo  dell’  ulcera  è formato  dalla  tunica 
peritoneale  e trovasi  sui  margini,  i quali 
ordinariamente  suno  grossissimi  e queli  ti» 
volta  acquistano  tre  o quattro  linee  di 
altezza.  Esaminando  questi  orli  nella  loro 
divisione,  trovasi  in  primo  luogo  la  mu- 
cosa che  è soventemente  rossa  ed  essa 
medesima  lievemente  ipertrofica  ; poi  «I 
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diiotto  la  membrana  cellulosa  che  ha  qual* 
che  volta  acquistato  una  grossezza  cunii - 
derabile,  per  esempio,  di  una  0 due  li- 
nee ; lotto  finalmente  trovali  la  mem- 
brana muscolosa  egualmente  ipertrofizzata, 
avente  qualche  volta  la  grossezza  di  due 
o tre  linee.  Questa  alterazione  notabilis- 
sima intorno  dell’ulcera  va  ordinaria- 
mente diminuendo  a misura  ebe  si  osser- 
vano queste  membrane  più  o meno  lungi 
dagli  orli  e sparisce  per  lo  più  a tre  o 
quattro  linee  di  distanza.  Queste  parti 
hanno  al  tempo  medesimo  uoa  stabiliti 
ed  una  densità  che  imprimo  loro  una 
qualche  rassomiglianza  col  tessuto  scir- 
roso. 

Ora  andiamo  ad  esaminare  gli  esempi 
di  questi  due  stati. 

|.°  OLCESE  IETEST1EALI  SEMPLICI. 

OSSERVAZIONE  VII. 

Soggiorno  recente  in  Parigi.  Stato  feb- 
brile mani/, lutatoti / proitrazione  e 
imporr ; emorragia  intentinole , mac- 
chie rosee  lenticoiari,  delirio  acuto. 
Morte  nel  termine  di  tei  tettimene. 
Ulcere  numerose  negli  ultimi  due 
piedi  della  lunghezza  delf  intestino 
gracile , di  orli  schiacciati  e rego- 
larmente rotonde,  infiltramento  san- 
guigno della  mucosa  dell' ileo. 

Herman! , di  ventisette  anni,  serva,  e 
che  abitava  da  tre  mesi  io  Parigi , di 
buona  complessione  e che  sempre  era  stata 
bene,  venne  presa  verso  la  metà  del  di- 
cembre i83o,  senza  valutabile  cagione, 
da  febbre  fortissima  con  debolezza  ed  uni- 
versale disagio,  Allora  ella  entrò  nella 
sala  s.  Lazzaro , io  uno  stato  che  non 
esigeva  una  curazione  attiva , e nel  ter- 
mine di  alcuni  giorni  avendo  riacquistata 
parte  delle  forze  e stendo  assai  bene  volle 
assolutamente  uscire.  Appena  giunta  a casa 
sua  fu  presa,  senza  che  noi  abbiamo  po- 
tuto sapere  se  ella  avesse  commessa  una 
qualche  intemperanza , da  cefalalgia  con 
Vomiti , diarrea  e febbre  forte.  Rientrò 
nuovamente  nell’Hotel-Dieu,  sala  s.  Laz- 
zaro n.°  7 , ai  17  gennaio.  A quest'epoca 
la  cefalalgia  ed  i vomiti  erauo  cessati , 
ma  ad  una  prostrazione  e ad  uno  stu- 
pore notabilissimi  aggiuugevasi  forte  du- 
rezza dell’  udito  ; la  diarrea  e la  febbre 


persistevano;  l'addome  era  meteorizzato, 
poco  sensibile  sotto  la  pressione,  e coperto 
al  pari  del  petto,  di  macchie  rosee  len- 
ticoiari. Furono  ordinati  i diluenti,  ma 
i sintomi  continuarono  e lo  stato  adina- 
mico andò  crescendo  di  più  in  più.  Ai 
3 febbraio  mandò  fuori  per  la  via  del- 
l’ano sangue  che  ai  trovò  mescolato  alle 
orine  al  fondo  delle  quali  erano  coaguli 
in  grande  quantità.  Da  questo  momento 
fu  impossibile  il  far  rispondere  la  malata, 
la  quale  fu  in  islato  di  continua  agita- 
zione , come  frenetica,  per  cui  si  misero 
in  opera  i refrigeranti  sulla  testa  io  quel 
tempo  che  era  immersa  nel  bagno,  ed  a 
cui  successe , per  lo  spazio  di  tre  giorni, 
uno  stato  comatoso  ebe  venne  seguito 
dalla  morte  ai  i5  febbraio,  sei  settimane 
circa  dopo  il  principio  della  cefalalgia. 

Apertura  del  cadavere. 

Casino.  Nelle  meningi  non  trovasi  al- 
cun segno  d’alterazione,  come  neppure 
nel  cervello , la  cui  sodezza  ed  il  colorito 
sono  del  tutto  normali. 

Petto.  Nei  due  polmoni  trovasi  un  poco 
d'intasamento  con  rammollimento  in  die- 
tro; il  destro,  è del  tutto  involto  in  una 
falsa  membrana  sotto  forma  di  tacco  che 
è appena  aderente  alle  due  pleure  da  cui 
ai  separa  facilmente  e che  pare  antica.  Il 
cuore  , del  volume  ordinario  , non  con- 
tiene che  sangue  limpido. 

Addome.  L’esofago  è sano;  la  mucosa 
dello  stomaco  è bianca,  senza  rammolli- 
mento, nè  ingrossamento.  Nel  duodeno  e 
nel  digiuno  la  mucosa  è più  pallida  del- 
l’ ordinario,  senza  altra  alterazione.  Nel- 
l’ileo, per  l'estensione  di  due  piedi  , ti 
vedono  ulcere  che  sono  tanto  più  numerose 
quanto  si  guarda  in  maggior  vicinanza 
del  cieco.  Le  più  larghe  occupano  la 
grande  curvatura  dell’intestino;  tuli*  al- 
l’intorno sonovene  altre  molte,  ma  più 
picciole.  Il  fondo  di  tutte  coteste  ulcere 
è bianco  come  la  mucosa  che  le  circonda, 
e posa  sulla  muscolosa  che  ha  il  tuo  aspetto 
normale.  Sopra  niuna  di  esse  ai  vedono 
avanzi  di  chiazze;  i loro  margini  sono 
uniformemente  rotondi  schiacciati,  ed  in 
alcuni  punti  vengono  difficilmente  distinti 
dal  fondo  dell’  ulcera  medesima.  Alla  di- 
stanza di  un  piede  e mezzo  al  disopra 
del  cieco  nella  mucosa  scorgesi  tutt’ad  un 
tratto  per  una  lunghezza  di  tre  o quattro 
pollici  ed  in  tutta  la  tua  circonferenza, 
1111  rossore  punteggiato  assai  intenso , con 
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jpgrossamento  ed  infiltramento  ; ma  l'in- 
grossamento è manifestamente  1’  effetto 
(li  quest’  ultimo  imperocché  fortemen- 
te comprimendo  , ne  esce  un  liquido 
limile  a sangue  e 1’  ingrossamento  spa- 
risce. Le  gianduia  mesenteriche  sono  vo- 
luminose , rosse  e rammollite.  La  mil- 
za é tre  o quattro  volte  più  grossa  del 
consueto.  Tutti  gli  altri  organi  paiono 
aaui,  se  non  che  tono  generalmente  sco- 
lorati. 

In  nessuna  delle  ulceri  si  vedono  trao- 
ce  del  tessuto  biancaatro  che  forma  le 
chiazze  a favo  o del  tessuto  reticolato  • 
Contuttociò  il  corso  della  malattia,  tulli 
à sintomi  ne  indicano  Lenissimo  essere  la 
medesima  affezione  che  già  abbiamo  os- 
servato quando  queste  alterazioni  esisto- 
vano  ; ma  quindi  la  donua  che  ne  è il 
soggetto  non  è morta  che  nel  termine  di 
sei  settimane  della  malattia  , spazio  di 
tempo  molto  sufficiente  onde  tutti  gli 
avanzi  delle  chiazze  a forma  di  favo  q 
reticolate  siano  scomparsi. 

Apparisce  quanto  importanti  siano  que- 
sti minuti  ragguagli  che  noi  abbiamo  dati 
intorno  alle  differenti  modiBcazioni  che 
soffrono  i follicoli,  tanto  confluenti,  quan- 
to isolati  nella  loro  alterazione,  e le  mu- 
tazioni che  ne  risultano  nelle  parti  colle 
quali  essi  trovami  in  rapporto;  imperoc- 
ché, a meno  di  aver  tenuto  dietro  a que- 
ste alterazioni  nei  differenti  loro  periodi, 
come  abbiamo  fatto,  sarebbe  difficile  ri- 
conoscere nelle  ulcere  di  forme  cosi  va- 
riate ed  il  cui  fondo  è si  netto,  la  con- 
seguenza delle  chiazze  in  forma  di  favo 
o reticolato  di  forma  ellittica,  che  troppo 
generalmente  si  considera  come  la  sola 
forma  che  prendano  le  aggregazioni  dei 
follicoli. 

Troviamo  ancora  in  questo  soggetto 
un’alterazione  alla  quale  dobbiamo  per 
un  istante  rivolgere  la  vostra  attenzione, 
aspettando  che  per  noi  si  prenda  a di- 
scorrere distesamente  quest’  argomento . 
'Vogliamo  parlare  dell’  infiltramento  san- 
guigno che  osservasi  nella  mucosa  verso 
la  (ine  dell’  ileo , infiltramento  al  quale 
pare  a noi  cosa  difficile  il  non  attribui- 
re 1'  emorragia  intestinale  che  ebbe  luogo 
negli  ultimi  giorni  della  vita  dell’ infera 
ma,  e che  potrebbeai  in  questo  caso  at- 
tribuire alla  rottura  di  una  branca  ar. 
teriosa  di  un  certo  volume , risultante 
dal  progresso  dell’esulcerazione. 
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L’ osservazione  seguente  somministrerà 
un  esempio  del  secondo  stato  di  cni  an- 
diamo all’istante  parlando. 

a.°  cicsa*  isnsTinu 
eoa  iraaTaoriA  dui  tessuti  mucosi 
S MUSCOLOSI. 

OSSERVAZIONE  Vili. 

C«, folalgia.  diarrea,  epistassi,  macchie 
rotea.  Morte  nel  ventesimo  giorno 
della  malattia.  Chiazze  in  forma  di 
favo  nel  principio  deli  ileo;  più  lun- 
gi esulcerazioni  con  avanzi  di  esca- 
re gialle  ; più  lungi  ancora  , ulcera 
con  ipertrofia  dei  tessuti  muscolosi  e 
Sellatosi. 

Certo  Leleu,  di  a3  anni,  falegname, 
dieci  giorni  avanti  di  essere  ricoverato 
nell’ospedale,  viene,  senza  valutabile  ca- 
gione , a perdere  1’  appetito , né  la  per- 
dita di  questo  gli  impedisce  di  lavorare; 
poscia,  dopo  due  giorni,  viene  preso  da 
forte  cefalalgia  eoo  dolore  alla  gola,  fe- 
nomeni febbrili  notabilissimi  ; all’  indo- 
mani diarrea  poco  abbondante,  conside. 
rabile  indebolimento,  che  obbliga  il  ma- 
lato a venire  all’  ospedale  , dove  entra 
nel  3 gennaio  i83i,  ottavo  giorno  della 
sua  malattia  ; viene  collocato  nella  sala 
a.  Maddalena  n.°  36. 

Il  nono  giorno,  intelletto  limitatissimo, 
faccia  naturale,  prostrazione  delle  forze, 
lieve  cefalalgia,  un  poco  di  dolore  all’epi- 
gastrio e alla  gola  ; I’  orlo  del  velo  del 
palato  é un  poco  rosso , la  bocca  secca; 
l’addome  voluminoso  , sonoro  percuoten- 
dolo; la  compressione  sulla  regione  ceca  le 
desta  dolore  ; tono  ventiquattr’  ore  che 
l’infermo  non  é sodato  del  corpo;  ran- 
tolo sibilo»  in  ambedue  i Iati  del  petto, 
polso  resistente  , frequente  , calore  alla 
pelle.  ( Salasso  di  dieci  once,  infusione 
di  violette  melata  , pozione  gommosa.  ) 
li  decimo  giorno,  il  salasso  é scarso  e 
pare  che  il  saDgoe  sia  uscito  lentamente; 
lo  stalo  del  malato  é presso  a poco  il 
medesimo.  ( Nuovo  salasso  di  ott’  once. 

L’  undecimo  giorno  , alla  prostrazione 
si  è aggiunto  fortissimo  stupore;  il  polso 
conserva  sempre  molta  frequenza.  ( Nuovo 
salasso  di  ott’  once.  ) 

Duodecimo  giorno,  il  salasso  di  ieri  è 
stato  fatto  molto  più  abbondante  di  quello 
86 
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che  Fosse  stalo  prescritto  ; egli  è per  lo 
meno  di  sedici  once , e coperto  di  una 
cotenna  poco  grossa  aderente  agli  orli 
del  vaso,  c al  disopra  è una  certa  quan- 
tità di  sierosità  limpida;  il  meteorismo  è 
più  notabile,  stupore  forte:  questa  notte 
il  malato  ha  avuto  più  evacuazioni  alvine 
senza  chiedere  il  vaso  e senza  accorger* 
sene.  Il  polso  è sempre  frequentissimo  , 
vivace,  agitato. 

Il  tredicesimo  giorno , ai  precedenti 
sintomi  si  aggiungono  macchie  tifoidi  as- 
sai numerose  e ben  caratterizzate  sull’ad- 
dome. 

Il  quattordicesimo  giorno,  epistassi  que- 
sta notte;  il  malato  chiede  l'aiuto  dcl- 
l’ inserviente  per  andare  del  corpo;  il  pol- 
so t tempre  frequentissimo,  la  lingua  ti 
fa  secca  di  più  in  più. 

Il  diciassettesimo  giorno  , i medesimi 
sintomi  persistono;  le  evacuazioni  alvine 
tono  tornate  ad  essere  involontarie;  esse 
sono  sempre  liquide  e giallastre  ; la  lin- 
gua è secca,  ispessita;  verso  la  sua  metà 
t una  larga  fessura  trasversale  ed  un’al- 
tra è indietro  e nel  senso  della  lunghez- 
za che  cade  perpendicolarmente  sulla  pri- 
ma, la  respirazione  à frequentissima,  la- 
boriosa; in  ambedue  i lati  si  sentono  bolle 
di  crepito  più  grosse  e più  umide  che 
nella  pneumonite  . Spurghi  non  abbon- 
danti, densi,  aderenti  al  raso. 

Il  malato  continua  in  si  fatto  stato  con 
qualche  intervallo  d’agitazione,  e la  de- 
bolezza va  continuamente  crescendo  lino 
al  momento  della  morte,  la  quale  seguì 
nel  ventesimo  giorno  della  malattia. 

Apertura  del  cadavere  fatta  quaranta- 
quattr’ore  dopo. 

Abita  generale.  Rigidezza  delle  mem- 
bra, magrezza  mediocre. 

Cnaaio.  Lieve  infiltramento  del  tessuto 
cellulare  sottoraeningeo;  alcuni  cucchiai 
da  caffi  di  sierosità  nei  ventricoli  late- 
rali; in  tutta  la  sostanza  cerebrale  os- 
servati un  leggiero  grado  di  rammolli- 
mento. 

Toso  digestivo.  Nella  mucosa  della 
bocca  e della  faringe  non  trovasi  alcuna 
alterazione;  in  quella  dell’  esofago  si  tro- 
vano gli  orifizi  di  alcuni  follicoli  allo 
stato  normale.  Lo  stomaco,  di  ordinaria 
capacità,  è dilatalo  dai  gas , e non  con- 
tiene liquido  ; la  mucosa  è , in  tutto  il 
gran  fondo  cieco,  di  color  bianco  sudi- 
cio e lievemente  rammollita;  tutto  il  re- 


sto inclina  più  o meno  al  colore  della 
lavagna,  colla  consistenza  e grossezza  or- 
dinaria . La  mucosa  dell’  intestino  tenue 
à rossa  nella  sua  mela  inferiore,  ad  ec- 
cezione degli  ultimi  otto  o dieci  pollici 
della  lunghezza  dell'  ileo  dove  è bianca. 

Il  duodeno  è fortemente  colorito  di  ros- 
so arancio;  il  digiuno,  vuoto  in  tntta  la 
sua  lunghezza,  ha  verso  il  suo  terzo  su- 
periore un  ristringimento  di  otto  o dieci 
pollici,  senza  ingrossamento  d’ alcuna  delle 
sue  membrane,  in  cui  l’estremità  del  pic- 
ciolo dito  non  entra  che  a stento  .AI 
principiare  dell' ileo  si  scorgono  alcune 
chiazze  a guisa  di  favo  che  fanno  un 
rialzo  di  mezza  linea,  rare  e larghe  tra 
le  cinque  e le  tei  linee  ; tra  di  esse  si 
vedono  le  glandule  di  Peyer  molto  più 
grandi  e coi  loro  ordinarli  caratteri;  con- 
tuttociò  la  mucosa  è ivi  più  increspata, 
più  floscia  del  consueto  ; direbbesi  che 
essa,  distesa  oltre  misura  per  una  qual- 
sivoglia cagione,  non  farebbe  che  ritor- 
nare su  se  medesima , il  che  rende  le 
glandule  molto  più  visibili:  ve  ne  sono 
cosi  due  o tre  tra  ciascuna  chiazza  a 
guisa  di  favo;  poi  queste  ultime  comin- 
ciano ad  esulcerarsi  in  un  picciolo  pun- 
to e divengano  più  numerose;  più  lungf 
1’  esulcerazione  aumrnta  d’  estensione  ed 
occupa  tutta  la  larghezza  delle  chiazze  , 
le  quali  hanno  differenti  forme,  ma  non 
la  forma  ellittica  delle  glandule  di  Peyer; 
in  queste  chiazze  è distrutta  la  sola  mu- 
cosa ed  in  più  punti  la  muscolosa  è allo 
scoperto.  I margini  di  si  fatte  ulceri  sono 
a sghembo;  alcune  conservano  porzioni  di 
escara  gialla,  di  cui-  parecchie  quasi  non 
sono  più  attaccate  al  contorno  dell’Inte- 
stino e 1’  acqua  versatavi  alla  superficie 
le  fa  ondeggiare. 

Coleste  ulcere  sono  più  numerose  verso 
la  fine  dell’ileo  e del  tutto  sgombre  dagli 
avanzi  delle  escare;  ma  il  tessuto  muscolare 
che  forma  il  loro  fondo  offre  un  conside- 
rabile ispessimento,  una  linea  o una  linea, 
e mezzo;  inoltre,  il  tessuto  cellulare  sot- 
lomucoso , che  forma  in  parte  l' orlo  di 
queste  ulcere,  presenta  medesimamente  un 
notabile  ingrossamento  con  colore  bianco 
di  perla  avente  l'aspetto  interamente  scir- 
roso: in  esso,  in  qualunque  senso  s’incida, 
vedesi  da  pertutto  il  medesimo  aspetto,  vi 
si  sente  là  medesima  durezza,  e fa  si  che 
una  di  queste  ulcere  abbia,  in  grazia  della 
grossezza  degli  orli  tre  o quattro  tinge  dtl 
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profondità.  Esaminando  quelle  ulceri  al*  «iano  itale  affette,  ma  già  alcune  di  quelle 
l’esterna  faccia  dell'intestino,  facilmente  ai  situate  al  principio  di  quest’intestino  ave- 
dittinguono  pel  colorito  bianoo  che  Ita  il  sano  sofferto  una  modificazione  di  cui  li 
peritoneo  che  ai  jiotrebbe  credere  ingros-  parlerà  tosto  descrivendo  il  ritorno  delle 
iato,  ma  questa  apparenza  la  dà  ad  esso  chiazze  in  forma  di  favo  allo  stato  nor- 
il  tessuto  cellulare  sotto  peritoneale.  Due  male;  altre  medesimamente  erano  per  ri- 
piociole  ulcere  sono  sulla  valvola  ilro-crcalc  tornare  a questo  stato,  ma  meno  avanzate; 
medesima,  dalla  parte  dell’ileo;  la  mucosa  altre  Gnalinenle  erano  esulcerate  ed  a 
dell’  ileo  è lievemente  rammollita  iu  alcuni  gradi  variatissimi,  ma  lo  stato  più  parti- 
punti,  ma  non  sempre  nelle  parti  che  pre-  colare,  quello  per  cagione  dei  quale  noi 
tentano  del  rossore.  , sbbiamo  riportalo  questo  fatto,  si  è l' in- 

Nel  cieco  sono  tre  ulcere  strette , ro-  grossamente  del  tessuto  muscoloso  e sot- 
tonde, circondate  egualmente  da  un  cer  tomucoso  dei  margini  dell’ulcera , e clic 

cine  assai  grosso  , quattro  o cinque  del  era  assai  considerabile  per  dar  loro  l’ap- 
lutlo  simili  si  osservano  nel  colon,  e l’ul-  parenza  di  ulcere  scirrose.  Qui  vediamo 
lima  di  queste  trovasi  alle  One  del  S dia-  nell’interno  quello  che  osserviamo  esler- 
co,  dove  sono  ancora  alcune  arburiziazioui.  namenle  in  alcuni  casi  in  Cui  un’ulcera 
Le  glandule  mesenteriche  sono  turno-  sopra  un  membro,  per  esempio,  prende, 
fatte;  alcune  eguagliano  la  grossezza  di  dopo  nno  spazio  di  tempo  ordinariamente 
grosse  mandorle;  sono  rosse,  dure,  e eoo-  lungo,  l’aspetto  di  tessuto  lardaceo,  ma 
tengono,  nel  mezzo  della  loro  sostanza  rossa  colla  differenza  per  altro  che  essendo  là 
e rammollita,  una  materia  poltacea,  biauca-  morte  avvenuta  nel  ventesimo  giorno  non 
■tra,  che  si  fa  uscire  mediante  la  coro-  ai  può  attribuire  alla  vecchiezza  dell’affe- 
pressione,  . . zinne,  ad  uno  stato  cronico  la  dcgenCra- 

Appauecchiu  respiratore.  La  cartilagi-  ziune  che  incontriamo,  mentre  nelle  pia- 
ne dell’epiglottide  è in  parte  distrutta,  ma  ghe  esterne  la  lunga  durata  della  malat- 
cu  collimicele  ; la  mucosa , distaccata,  va  tia  è una  condizione  indispensabile  di  si 
a formare  intorno  a quello  che  ne  resta  fatta  degenerazione.  È eziandio  importante 
usa  specie  di  prepuzio,  che  permette  di  dì  fare  avvertire  che  le  esulcerazioni;  per 
coprire  e di  scoprire  questa  cartilagine  quanto  durino  lungamente,  non  inducono 
corrosa;  tra  le  corde  vocali  della  laringe  di  necessità  questa  digenerazione,  poiché 
tono  due  esulcerazioni  larghe  tra  le  due  in  gran  numero  di  soggetti  che  noi  ab- 
e le  tre  linee,  I due  polmoni  non  crepitano  biamo  osservate  esulcerazioni  durante  U 
nè  vi  ai  trovano  vcs'igia  di  tubercoli,  ma  lesione  dei  follicoli  confluenti  o isolati,  in 
un  poco  di  edema;  nel  destro  solo  si  oa-  tre  soli  erano  ulcere  con  questo  carattere 
serva,  nel  suo  posterior  lobo,  un  principio  speciale.  Evvi  dunque  qualche  altra  cir- 
«i'intasamento  con  rammollimento.  Il  cuore  costanza  indispensabile,  td  è forte  una  ine 
è flaccido,  molle,  rammollito  e ripieno,  dividuale  disposizione, 
conte  anche  tutto  il  sistema  sanguigno,  di 

fluido  sangue;  il  fegato  è sano;  la  milza,  pene  or  amento  intestuiale. 

un  poco  più  grossa  che  nei  normale  stato,  . v 

è lievemente  rammollita.  Già  abbiamo  veJuto,  in  oumerp  assai 

Voi  qui  trovate  nello  stato  del  colorito  graude  di  oasi,  che  l’ esulcerazione,  invece 
dei  tenui  intestini  quello  che  da  noi  ai  di  limitarsi  alla  mucosa  ed  al  tessuto  nor- 
£ già  fatto  più  volte  osservare.  Il  ram-  male  che  forma  le  chiazze  a favo;  prende 
•nollìmento  della  roocusa  intestinale,  a Ir  muscolosa;  allora  non  resta  nel  fondu 
questo  grado,  è una  alterazione  rara,  so-  della  piaga  che  la  sotti!  lamina  del  péri- 
prattulto  comparativamente  alla  frequenza  tooeo  che  copre  l’intestino  ed  impedisce 
ilei  remmollimento  di  quella  dello  stomaco;  sola  l'uscita  delle  materie  Contenute  nel 
ina  egli  è evidente  che  si  fatte  lesioni,  tubo  digestivo.  Questa  membraua  stessa 
qualunque  sia  la  loro  causa,  sono  Jifferen-  ha,  in  taluni  casi,  partecipato  all’csulce- 
liaaime  da  quelle  le  quali  appartengono  razioue  e il  perforamento  iniettinole,  che 
necessariamente  alla  febbre  tifoide.  stabilisce  una  libera  comunicaziene  tre 

Lo  stato  delle  glandule  di  Peyer , in  l’interno  del  canale  intestinale  e la  cavili 
questo  soggetto,  è quanta  mai  dir  sì  possa  peritoneale,  è l’effetto  di  questa  estensione 
notabile;  pare  che  tutte  quelle  dell'ileo  dell’esulcerazione. 
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In  quei  cari  nei  quali  tì  fatto  accidente 
sopravviene  durante  il  corso  dell’affezione 
tifoide,  il  malato  tiene  ordinariamente 
preso  tott’ad  un  tratto,  seriza  apprezzatoli 
cagioni,  da  dolori  atroci  che  sono  seguiti 
da  tutti  i sintomi  di  generale  peritonite 
acutissima,  la  quale,  quasi  costantemente 
non  sta  molto  a cagionare  la  morte.  Apren- 
do  il  cadavere , trovasi  ordinariamente , 
anche  aranti  di  avere  aperto  gl’intestini, 
oltre  le  lesioni  che  appartengono  alla  pe- 
ritonite acuta,  un  perforamento  delle  tré 
tuniche  dell’  intestino , e qualche  tolta 
un'effusione  di  materia  stercoracea  nelle 
vicinanze  di  cotesto  perforamento.  Com- 
primendo colla  mano  ! 'intestino  Sopra  un 
punto  poco  lontano  da  questa  apertura, 
ai  vedono  uscire  materie  liquide  mesco- 
late a gas.  Sì  fatto  perforamento,  se  si 
esamini  internamente  corrisponde  sempre 
ad  nna  esulcerazione  la  quale  è più  larga 
dell'apertura  medesima,  e dove  vedesi  chia- 
ramente che  il  perforamento  é avvenuto 
dal  di  dentro  in  fuori  e non  dal  di  fuori 
in  dentro.  Qualche  volta  il  perforamento 
trovati  sopra  una  grande  esulcerazione, 
altre  volte,  ma  più  di  rado,  egli  corri- 
sponde ad  un’ulcera  di  piceiota  misura. 
In  tatui  i casi,  la  larghezza  deli’apertuni 
medesima  è pochissimo  considerabile.  In 
nessuna  delle  osservazioni  riportate  dal 
Louis,  e nelle  quali  egli  ha  notato  que- 
ata  larghezza,  essa  non  oltrepassava  le  tré 
linee;  per  lo  più  essa  non  aveva  che  una 
linea  o una  linea  e mezzo,  e qualche  volta 
sarebbe  appena  bastata  per  introdurre  la 
testa  di  uno  spillo.  Di  due  casi  osservati 
nelle  sale  delia  clinica , in  uno , quello 
nel  quale  era  più  largo,  non  oltrepassava 
le  quattro  o cinque  linee  nel  suo  mag- 
gior diametro;  ueirallro  aveva  appena  (ré 
linee...  • • 

Simili  perforamenti  ai  formano  quasi 
costantemente  sull'ultimo  piede  della  lun- 
ghezza dell'Intestino  ileo,  Onde  nei  dieci 
casi  di  qnesto  genere  osservati  e pubbli- 
cati dal  Louis,  questo  sagace  osservatore 
ha  sempre  trovato  il  perforamento  in  det- 
ta porzione  dell'intestino  tenue;  in  uno 
dei  due  casi  osservati  nell’Hotel-Diru,  il 
perforamento  era  più  di  dodici  pollici  al 
disopra  della  valvola  ileo-cecale , e nel- 
l'altro era  nell’intestino  grosso  nel  luogo 
dove  iliaco  si  congiunge  al  retto. 

Nell’aspetto  e nella  forma  dell’aper- 
tura si  notano  poche  varietà;  essa,  ordi- 


nariamente rotónda,  presenta  qualche  rei- 
tà l’escara  del  peritoneo,  la  cui  caduta 
ha  dato. luogo  al  perforamento,  che  an- 
cora si  attiene  ad  un  punto  dei  suoi  mar- 
gini; altre  volte  é stato  trovato  il  peri- 
toneo staccato  dalla  muscolosa  tutt’intor- 
no  dell’apertura  e ad  una  d due  linee 
di  distanza. 

Benché  una  sola  di  coleste  esulcera, 
rioni  basti  per  indurre  una  peritonite 
prestamente  mortale , con  tutto  ciò  ri 
sono  dei  casi  nei  quali  ne  tono  state  os- 
servate due  ed  anche  tre  nello  stesso  in- 
testiho. 

Questo  formidabile  accidente  può  so- 
pravvenire in  varie  epoche  della  malat- 
tia. In  uno  dei  due  casi  osservati  alla 
clinica,  il  perforamento  avverine  nel  quin- 
dicesimo giórno  della  malattia,  e nell’al- 
tro il  trentesimo.  Louis  l’ha  osservato  ad 
epoche  non  meno  diverse  j dal  dodice- 
simo giorno  al  quarantesimo. 

L’esame  delle  parti  che  circondano  il 
perforamento  è asmi  interessante  , impe- 
rocché unicamente  dalla  maniera  con  cui 
queste  parti  sotto  disposte  si  può  argo- 
mentare se  siavi  qualche  speranza  di  gua- 
rigione. Costantemente  si  trosabo  , net. 
l’apertura  dell’addome  , come  or  ora  di- 
cevamo, vestigia  di  acutissima  peritonite, 
e queste  vestigia  sono  la  presenza  di  una 
quantità  notabile  di  pus  o aderenze  re- 
centissime tra  lé  circonvoluzioni  Non  di 
rado  accade  di  trovare  , in  ti  fatte  oc- 
casioni, una  o piò  piote  di  pus  nell’ad- 
dome o tutte  le  circonvoluzioni  dagl'in- 
testini tenui  riunite  in  una  sola  massa 
per  numerose  aderenze;  in  quei  casi  nei 
quali  la  peritonite  mostrasi  sotto  <|ue- 
st’ultima  forma , le  aderenze  sono  prin- 
cipalmente più  numerose  é più  accoste 
nelle  vicinanze  del  perforameuto.  Onde, 
in  si  fatti  casi  , è spessissimo  mestiero , 
per  scoprire  il  perforamento,  dopo  avere 
aperto  l’addome,  di  staccare  successiva- 
mente tutte  le  eireodvoluzidni  Intestinali 
che  sono  accollate  le  une  alle  altre,  fino 
a che  ria  venuto  fatto  di  giungere  al- 
l'apertura esterna.  Alcnna  volta  accade 
che  queste  aderenze  sono  talmente  nu- 
merose nelle  vicinante  del  perforamento 
che  l’ansa  intestinale  che  vi  si  trova  a- 
derente  l’oblitera  e chiude  del  tutto  ed 
impedisce  una  nuora  effusione  di  rnate-  - 
rie  stercoracee.  Se  la  peritonite  resta  li- 
mitata ad  una  parte  dell’addome,  e else 
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l'infermo  sia  posto  nelle  più  favorevoli 
condizioni , si  può  non  disperare  della 
guarigione;  nra  questo  fausto  avvenimen- 
to esige  la  riunione  di  tante  circostanze 
differenti  che  per  lungo  tempo  è stato 
riguardato  come  impossibile.  Contuttociò 
la  più  importante  di  coleste  circostanze 
ai  è la  anatomica  condizione  qui  sopra 
descritta,  e vale  a dire  la  formazione  di 
aderenze  per  tutto  all'intorno  del  per- 
foramento e prima  che  la  peritonite  sii 
divenuta  generale. 

Quanto  alle  altre  lesioni,  differenti  da 
quelle  che  dipendono  dal  perforamento , 
te  noi  ne  giudichiamo  dai  due  fatti  os- 
tervati  nelle  tale  della  clinica,  e da  quelli 
più  numerosi  osservati  dal  Louis  nelle 
nostre  sale  all*  ospedale  della  Cariti,  esse 
non  differiscono  punto  da  quelle  che  ti 
incontrano  in  tutti  i casi  di  febbre  ti- 
foide. 

Lo  studio  delle  lesioni  anatomiche  che 
si  osservano  di  seguito  a questa  gravò 
Complicazione  ci  porta  a ricercare  le  ra- 
gioni alle  quali  si  può,  colla  maggior 
probabilità,  attribuire  il  perforamento  del- 
I*  Intestino. 

La  prima  che  noi  noteremo,  si  è l’e- 
stensione dell’esulcerazione  al  peritoneo; 
te  l’ esulcerazione  distrugge,  senza  che  noi 
ne  conosciamo  la  cauta,  la  tunica  cellu- 
losa, poi  la  muscolosa  , non  ovvi  motivo 
alcuno  perchè  està  non  attacchi  egual- 
mente il  peritoneo  quando  ha  fatto  spa- 
rire le  membrane  che  lo  ricoprono. 

SonoVi  peraltro  dei  casi  nei  qusli  si 
è formata  una  vera  escara  lui  peritoneo; 
Cd  anche  qui  dobbiamo  noi  riconoscere) 
un  (fletto  di  questa  disposizione  alla  gan- 
grena  ; si  manifesta  esterbamente  nelle 
parti  che  sono  state  sede  di  alquanto  forte 
irritazione.  Per  questa  pirte  non  avvi 
luogo  che  pòssa  essere  in  più  circostanze 
più  favorevoli  alta  formazione  di  nn  escara 
di  qnella  porzione  di  peritoneo  che  fa  il 
fondo  di  un'  ulcera. 

Altra  cagione  che  pnò  in  alcuni  cali 
agir  loia,  ma  che,  per  lo  più,  deve  acce- 
lerare l’ azione  delle  due  prime  che  ai 
sono  accennate  , ai  è la  distensione  del 
tabo  digestivo  prodotta  dai  gas,  distensione 
che  deve  bastare  in  alcuni  casi  a produrre 
il  perforamento,  quando  la  resistenza  del - 
l' intestino  è stata  diminuita  dalla  distru- 


zione delle  membrane  mucosa,  muscolose 
e cellulosa,  e dalla  cunsecutiva  infiamma- 
zione del  peritoneo.  L’ inerzia  dell’  inte- 
stino e I'  accumularsi  dei  gas  nella  sua 
cavità  sono  dunque  circostanze  che  pos- 
sono esercitare  qualche  influenza  nella  pro- 
duzione di  questo  funesto  accidente. 

In  questa  gassosa  distensione  degl’  in- 
testini troverebbesi  forse  una  delle  ca- 
gioni per  cui  il  perforamento  è più  fre- 
quente nella  febbre  tifoide  che  nella  ti- 
sichezza , nella  quale  zi  soventemente  si 
Osservano  esulcerazioni  intestinali,  tua  in 
Cui  il  meteorismo  è motto  meno  frequente 
che  nella  prima  di  queste  affezioni.  Louiz 
che  di  cinquanta  soggetti  attaccati  dal- 
I'  affezione  tifoide,  ne  ha  Viali  morire  sette 
pel  perforamento  intestinale,  racconta  di 
non  avere  Osservato  quest'accidente  che 
una  sola  volta  in  centocinqnanta  tisici 
che  ha  aperto  ; e in  settanta  tisici  che 
da  cinque  anni  in  qua  sono  morti  nelle 
sale  della  clinica  , in  un  solo  medesima- 
mente è stato  osservato  quest’  accadente. 
Tuttavolta  , cotesta  Condizione  non  è la 
•ola  causa  della  differenza  che  noi  accen- 
niamo; la  lentezza  del  corso  della  malat- 
tia nella  tisichezza,  e 1'  ingrossamento  che 
in  molti  tisici  acquistano  le  membrane 
che  occupauo  il  fondo  delle  ulcere  deb- 
bono neceasariamente  contribuire  a ren- 
dere più  rari  si  fatti  perforamenti. 

OSSERVAZIONE  IX.  (i) 

Soggiorno  recente  in  ■Parigi.  Ct fatai- 
già , febbre  intenta , dolore  addomi- 
nale, prostrazione,  égestioni  involon- 
tarie, sintomi  di  perforamento  inte- 
stinale. Mòrte  nel  trentesimo  giorno 
della  malattia.  Ulcere  alla  fine  degli 
intestini  tenui ; una  sola  alta  fine  del 
colon  con  perforamento  intestinale. 

Roux,  nel  diciottesimo  anno  dell’  età  , 
spazzacammino,  e che  da  tre  mesi  abitava 
in  Parigi , viene  preso  verso  la  metà  di 
ottobre,  da  diarrea  abbondante  accompa- 
gnata da  forti  eoliche  durante  i primi 
giorni.  Contuttociò  egli  non  cessa  dal  la- 
vorare , quando  nel  ni  ottobre,  sente 
senza  alcuna  apprezzevolc  cagione,  un  bri- 
vidio seguito  da  forte  calore  con  cefalal- 
gia; è obbligato  a starsene  in  riposo  per 


(i)  Raccolta  nelle  sale  del  professore  Recamier. 
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due  giorni  ; poscia  essendo  la  febbre  un 
poco  diminuita  , vuole  ritornare  al  auo 
lavoro  da  cui  tosto  gli  A fona  desistere. 
Ai  a8  beve  una  bottiglia  di  vino  caldo, 
ed,  aumentando  la  febbre,  entra  neU’Hotel- 
Dieu  ai  39 , e viene  posto  nella  sala 
a.  Maddalena  n.°  3. 

Ai  3o  ottobre,  decimo  giorno  della  ma- 
lattia, colore  aoimato,  ocelli  scintillanti  ; 
pelle  calda,  un  poco  secca,  cefalalgia  tut- 
tora intensa  , debolezza  universale  nota- 
bilissima, leggiera  dispnea,  tosse  assai  fre- 
quente; lingua  rossa,  un  poco  secca;  più 
egestioni  liquide  in  ciascun  giorno  ; do- 
lore nella  regione  iliaca  destra  che  au- 
menta comprimendo.  (Acqua  di  rìso  gom- 
mosa, salasso  di  due  scodelline,  empia • 
e irò  sulC  addome,  lavativo  ammolliente). 

L’  undecimo  giorno,  il  saDgne  del  sa- 
lasso presenta  un  coagulo  sema  cotenna 
e sottilissimo  che  nuota  in  una  gran  quan- 
tità di  siero.  La  prostrazione  è molto  più 
notabile,  con  lieve  stupore;  la  cefalalgia 
pare  meno  violenta;  il  polso  è meno  fre- 
quente; il  calore  della  pelle  è meno  forte 
e più  secco , la  lingua  è secca  e rossa , 
le  labbra  scolorite,  il  dolore  addominale 
un  po’  meno  vivo. 

Al  diciannovesimo  giorno , lo  stupore 
si  fa  più  forte;  il  meteorismo  è conside- 
rabile e molto  rende  difficile  la  respira- 
sene; le  egeslioui  continuano  liquide  ma 
in  poco  numero;  sulle  labbra  c su  i denti 
si  scorge  un  lieve  strato  d’ intonaco  ne- 
rastro; il  polso  resta  senza  frequenza. 

Tutti  i quali  tintomi  continuano  nei 
giorni  seguenti  presso  a poco  al  mede- 
simo grado;  il  meteorismo,  che  molto  au- 
menta , pare  che  apporti  forte  impedi- 
mento al  respiro  ; la  sensibilità  dell’ad- 
dome si  mantiene  assai  squisita  ; nella 
notte  la  vigilia  è quasi  continua.  Succe- 
dono evacuazioni  alvine  e più  volte  senza 
che  il  malato  se  ne  accorga  ; lo  stupore 
aumenta  e diminuisce  egualmente  più 
volte;  nella  frequenza  del  polso  c nel 
calore  della  pelle  eziandio  ti  notano  al. 
cune  variazioni. 

Al  venticinquesimo  giorno , il  malato 
è notabilmente  dimagrato;  egli  sta  quasi 
continuamente  fermo  nella  medesima  po- 
sizione; l’addome  é teso,  sonoro,  uu  poco 
dolente  se  si  comprima  ; il  respiro  dif- 
ficilissimo; tre  o quattro  evacuazioni  al- 
viue  nello  spazio  delle  ventiquattr’ore  ; 
il  polso  ha  ripreso  un  poco  di  frequen- 


za; il  malato  orina  difficilmente,  e nella 
regione  del  sacro  vedesi  un  principio  di 
escoriazioue. 

Al  ventinovesimo  giorno,  i lineamenti 
del  malato  vanno  ad  un  tratto  a cam- 
biarsi; egli  lamentasi  di  fortissimi  dolori 
in  tutto  l’addome,  ohe  ha  acquistato  un 
volume  molto  più  considerabile  di  quello 
che  innanzi  avesse.  Questi  dolori  hanno 
cominciato  a farsi  sentire  nel  mezzo  del- 
la notte  ed  hanno  seguitato  con  assai 
acutezza  ; vi  è stata  qualche  nausea  ctl 
anche  questa  mattina  l’infermo  è andato 
del  corpo  ed  ha  orinato  nel  letto  senza 
avvedersene;  il  polso  i picciolo  , appena 
appena  frequente , la  pelle  senza  odore. 

Al  trentesimo  giorno,  la  gonGezza  del 
ventre  è cresciuta  ; le  pareti  addominali 
sorpassano  le  costole,  e l'infermo  vi  sen- 
te acuto  dolore;  la  sommità  dell’addome 
è motto  sonora,  ma  il  suono  ì fesso  due 
pollici  sotto  l'ombellico,  e non  ostaote  la 
sua  distensione  e la  sua  sensibilità  ec- 
cessiva vi  si  distingue  la  fluttuazione.  La 
morte  avviene  al  trentunesimo  giorno 
della  malattia. 

Apertura  del  cadavere  fatta  ventiquat- 
tr’ore dopo  la  morte. 

Abito  generale.  Magrezza  enorme  de/ 
corpo;  l’addome  è molto  meno  disteso 
che  negli  ultimi  giorni  della  malattia; 
da  pertutto  rende  uu  suono  fesso. 

Ccaaio.  Nulla  d'anormale  è nel  cer- 
vello. 

Petto.  Le  cavità  del  cuore  contengo- 
no un  poco  di  sangue  liquido;  le  pareli 
del  sinistro  ventricolo  sono  ipertrofiche; 
nei  polmoni  turgidi  per  sangue,  non  ai 
vede  alcuna  alterazioue. 

Addome.  Tagliale  le  pareli  addominali 
scola  grande  quantità  di  liquido  siero- 
purulento  in  cui  galleggiano  porzioni  dì 
false  membrane.  La  quantità  di  questo 
liquido  è per  lo  meno  di  tre  pinle;  il 
peritoneo  , in  tutta  la  sua  estensione  è 
di  colore  bianco  sucido  ed  ha  in  parte 
perduta  la  sua  trasparenza;  nel  luogo 
in  cui  il  retto  si  congiunge  col  S ilìaco, 
si  vede  una  macchia  nera  larga  quanto 
un  eentiino  circa.  Levando  ed  aprendo 
con  attenzione  questo  pezzo  d’intestino, 
si  vede  che  su  di  esso  è un  perforamento 
dovuto  all’esulcerazione  del  peritoneo  ; 
imperocché  trovasi  ancora  attaccata  agli 
orli  dell’apertura  una  piccola  escara  la 
cui  forma  corrisponde  a quella  daU’apzr- 


C 


LEZIONI  DI  CLINICA  MEDICA  685 


tura  medesima;  «1  fatta  «cara  è sottilis- 
lima  e pare  che  non  comprenda  che  il 
peritoneo!  nulla  è attorno  del  perfora- 
mento che  mostri  che  siati  fatta  effusio- 
ne di  materie  stercoracee  nell’addome. 
Lo  stomaco  è in  parte  pieno  di  liquido 
giallastro,  sema  odore;  quattro  o cinque 
vermini  ombellicali  sono  riuniti  presso  il 
cardia;  la  membrana  mucosa  presenta  un 
colore  rosso  carico  e universale;  del  re- 
■to  poi  non  vi  sono  ettilcerasioni  , nè 
rammollimento.  Nell’ ultimo  piede  della 
lunghezza  dell’ileo  sono  numerose  ulcere 
di  varie  forme  e grandezze , i loro  mar- 
gini sono  schiacciati , senza  rossore  ; so- 
pra nessuna  di  esse  si  trovano  avanzi 
di  escare,  eccetto  su  quella  che  circonda 
la  valvola  ileo-cecale , dove  resta  ancora 
qualche  porzione  di  escare  gialle.  Nulla 
d’anormale  si  rinviene  nel  cieco  e nel 
colon  ascendente  ; nella  maggior  parte 
della  estensione  del  colon  trasverso  si 
vedono  picciole  macchie  nere  o brune 
lontane  soltanto  alcune  linre  e senza  ri- 
alzo. Nella  mucosa  che  le  separa  non 
trovasi  alcuna  spprezzevole  alterazione  ; 
il , colon  discendente,  YS  iliaco  ed  il  ret- 
to non  presentano  altra  ulcera  da  quella 
infuori  che  corrisponde  al  perforamento 
e che  non  è più  larga  del  perforamento 
medesimo;  di  maniera  che  l’esulcerazione 
della  membrana  mucosa,  cellulosa,  chi- 
icolosa  ed  il  perforamento  del  peritoneo 
pare  che  siano  stati  fatti  con  uno  stam- 
po; nella  mucosa  che  forma  questi  orli 
non  incontrasi  alcuna  apprczzevole  alte- 
razione. Le  glandola  mesenteriche  che 
corrispondono  ai  due  ultimi  piedi  della 
lunghezza  dell’ileo  sono  tumefatte;  alcune 
eguagliano  la  grossezza  di  una  nocciuola, 
sono  solide  ed  internamente  rosse. 

Le  piò  importanti  circostanze  che  que- 
sta osservazione  ci  ofTra  sono:  i ° la  gra- 
vezza della  malattia  tifoide  nel  soggetto 
i n discorso,  e che  fu  tale,  che  il  perforamen- 
to intestinale  pare  che  non  abbreviasse 
la  vita  che  di  alcuni  giorni;  3°  la  subi- 
tanea invasione  di  un  dolore  fortissimo 
seguito  da  effusione  abbondante  nell'ad- 
dome e già  era  facilissima  cosa  il  cono- 
scerla all’indomani  del  giorno  in  cni  si 
ebbe  a credere  che  il  perforamento  fosse 
avvenuto;  3.®  la  presenza  dell’escara  la 
quale  dimostrava  non  essere  il  perfora- 


mento accaduto  per  l'esulcerazione  del 
peritoneo,  ma  bensì  per  la  gangrena  di 
esso. 

OSSERVAZIONE  X.  (i) 

Soggiorno  recente  in  Parigi . Febbre 
con  dolore  in  tutto  t addome',  diar- 
rea, poi  ad  un  tratto  dolori  acutis- 
limi  dell  addome.  Morte  nel  quattor- 
dicetimo  giorno  della  malattia.  Una 
iota  esulcerazione  preno  la  fine  del- 
t iniettino  tenue  con  perforamento  e 
peritonite  acutinima. 

Fournier,  di  36  anni,  segatore,  abi- 
tante da  un  anno  in  poi  a Parigi  e go- 
dendo buona  salute,  molto  lavora  nel 
18  dicembre,  e sentendo  gran  caldo, 
viene  preso  dal  freddo  ; quasi  ebe  subito 
fu  assalito  da  forte  febbre  con  dolori  in 
tutte  le  membra  e senso  di  universale 
lassitudine.  Egli  va  a letto  e nel  termine 
di  qualche  ora  li  viene  dato  del  vino 
caldo  zuccherato  per  farlo,  come  egli 
dice,  sudare.  Nella  seguente  notte  l'ad- 
dome diviene  doloroso;  sopravviene  la 
diarrea  ed  i dolori  generali  aumentano. 

Il  malato  viene  collocato , ai  a5  dicem-  _ 
bre  i8a8,  nella  sala  a.  Maddalena, 
n.®  7. 

Al  nono  giorno  della  malattia,  faccia 
rossa  , senza  stupore  nè  sonnolenza  ; la 
pelle  è calda  ed  umida , il  polso  grande, 
poco  frequente;  il  ventre  ha  il  volume 
ordinario  acuza  tensione , è sensibile  sotto 
forte  pressione  verso  1*  epigastrio  e nella 
regione  del  fegato;  ma  non  si  sente  che 
quest’organo  aorpassi  l’orlo  delle  false 
costole.  Ciascun  giorno  seguono  più  ege- 
•tioni  liquide,  ma  senza  sforzi , senza  co- 
liche; la  bocca  è cattiva  ; la  lingua  larga, 
senza  rossore,  lievemente  carica.  ( Quindici 
mignatte  tuli'  addome , fornente,  quarto 
di  lavativo  ). 

Al  decimo  giorno , I*  infermo  è sempre 
nel  medesimo  stato  se  non  ebe  l’addome 
è alcun  poco  più  dolente , ed  è in  con- 
tinua traspirazione.  (Fomentazioni,  quar- 
to di  lavativo  , bagno  ). 

L’  undecimo  giorno,  il  malato  sta  molto 
meglio;  i sudori  sono  cessati,  nè  piòli 
fanno  sentire  i dolori  al)'  addome;  la  diar- 
rea diminuisce,  la  bocca  è amara,  la 


(1)  Raccolta  nelle  tale  del  profittare  Recamier. 
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lingua  larga  ed  umida,  minore  la  febbre. 

( La  medesima  prescrizione  ). 

Il  tredicesimo  giorno  , stato  di  prostra- 
xione  con  dispnea  ; polso  ampio  e fre- 
quente; pelle  calda  ed  un  poco  secca; 
addome  indolente;  la  diarrea  è più  fre- 
quente; nulla  di  notabile  si  osserva  nei 
polmoni. 

Al  quattordicesimo  giorno,  nel  tempo 
della  visita,  il  malato  è in  calma,  nulla 
soffre  di  straordinario;  ma  alcuni  istanti 
appresso,  il  medico  di  guardia,  ripassando 
dinanzi  al  suo  letto,  li  accorge  di  una 
notabile  mutazione  avveduta  nella  di  lui 
fisonomia;  il  rotto  è tutto  contrafatto;  gli 
occhi  sono  appannati  e paiono  incavati; 
il  malato  lamentasi  di  acerbi  dolori  in 
tutto  l’ addome  ; soffre  qualche  nausea  ; 
il  polso  è frequente , vivace , picciolo . 
( yen  ti  mignatte  tono  applicate  attutane 
te  medeiimo  tuli’ addome,  fomentazioni; 
lagno , ) 

II  quindicesimo  giorno,  il  malato  a 
stento  è riconoscibile;  la  (bonomia  è gra- 
vemente alterata  ed  esprime  il  senso  di 
forti  dolori;  gli  occhi  sono  pesti  ed  ap- 
pannati ; la  pelle  caldissima  ; il  polso  è 
frequente  picciolissimo  ; la  bocca  e la 
lingua  secca;  il  ventre  duro  senza  essere 
meteorizzato,  sensibilissimo  ad  ogni  mi- 
nima pressione , è la  sede  di  (ieri  dolori 
che  vanno  aumentando  a ciascun  istante. 

( Trenta  mignatte  tono  applicate  tal- 
t addome , bagno  ; nuova  applicazione 
di  mignatte  per  la  tera,  fomentazioni.) 

Il  malato  muore  nella  notte,  dopo  aver 
vomitato  grande  quantità  di  liquido  nero, 
inodoroso  nel  quale  si  vedono  tracce  di 
sangue  e precisamente  in  quei  punti  dove 
£ coperto  di  schiuma. 

Apertura  del  cadavere  fatta  ventisei  ore 
dopo  la  morte. 

Abito  etterno.  Buona  conformazione 
generale  ; grassezza  mediocre;  sistema  mu- 
scolare molto  apparente  ; dalle  narici  cola, 
sangue. 

Tosace.  Nulla  di  anormale  trovasi  nei 
due  polmoni,  eccetto  un  poco  d'enfisema. 

Il  cuore  sano,  contiene,  a destra,  un  coa- 
gulo fibrinoso , bianco , impegnato  nell’a- 
pertura auricolo-ventricolare  destra.  Nel 
ventricolo  sinistro  è un  poco  d’ipertroGa. 

Addomi.  Duro  voluminoso,  percosso 
rende  un  suono  fesso , e contiene  quan- 
tità grande  di  pus.  Tutti  gli  iutestini 
sono  applicati  insieme  per  numerose  ade- 
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reuze  reoenti  e sono  immersi  nel  pus. 
Esternamente,  al  momento  in  cui  viene 
aperto  il  ventre , sono  di  color  rosso  vi. 
yace,  e soprattutto  in  quei  punti  dove 
sono  in  contatto  con  se  medesimi.  Il  pus 
che  riempie  il  picciolo  bacino  e scola  in 
parte  per  il  taglio  fatto  nelle  pareti  ad- 
dominali non  ha  odore  notabile. 

Internamente  e con  diligenza  esami- 
nando gl’  intestini , trovasi  un  perfora- 
mento dell’  intestino  tenue  dieci  pollici  od 
un  piede  circa , al  disopra  della  valvula 
ileo-cecale.  Il  quale  perforamento  è com- 
pletamente circondato  da  aderenze  simili 
alle  altre  e le  quali  probabilmente  Io 
avrebbero  obliterato  se  avessero  potuto 
consolidarsi.  L’apertura  del  peritoneo,  la 
quale  chiaramente  i dovuta  ad  una  per- 
dita di  sostanza  , ha  tre  linee  circa  di 
diametro;  tutt’ intorno,  fino  alla  distanza 
di  quattro  o cinque  linee,  il  peritoneo  k 
di  colore  rosso  livido  che  va  diminuendi 
in  fuori. 

Nulla  di  anormale  b nello  stomaco.  L’in- 
testino, aperto  con  diligenza,  presenta,  e 
precisamente  nel  quarto  inferiore  dell’in- 
testino gracile,  Gno  alla  valvula  ileo-cecale, 
tin  rossore  assai  uniforme,  più  forte  per 
altro  in  alcuni  luoghi  e che  ha  sede  nel/e 
mucosa,  la  quale  è considerabilmente  in- 
grossata; ma  passando  per  di  sopra  e con 
forza  la  costola  della  lama  di  un  gammaut- 
te,  se  ne  fa  uscire  un  liquido  siero-san- 
guinolente, e pare  che  la  membrana  ri. 
prenda  la  sua  grossezza  ed  il  colore  na- 
turale. (Questo  rossore  è prodotto  da  pic- 
cioli vasi  dei  quali  facilmente  distiuguonai 
ad  occhio  nudo  le  estremità  alla  superficie 
della  mucosa  dove  esse  vanno  a terminare 
approfondite  in  uno  strato  di  sostanza  tra- 
sparente, tremula  e come  gelatinosa.  Que- 
sto strato  osservasi  in  tutto  il  contorno 
dell'intestino. 

Le  gianduia  di  Peyer  sono  in  iscarso 
numero  lungo  l'ileo  e tutte  sono  in  istato 
sano;  una  sola  è esulcerata,  e cotesta  esul- 
cerazione corrisponde  al  perforamento  del 
peritoneo:  ell’è  lunga  tra  le  sette  e le  dieci 
linee,  e tre  o quattro  larga;  i suoi  margini 
sono  a sghembo,  e nella  mucosa  che  for- 
mali non  scorgasi  alcuna  alterazione;  essi 
ai  riuniscono  ai  due  capi  ad  angoli  acuti. 

Gl’intestini  son  pieni  di  quantità  grande 
di  materia  stercoracea  liquida,  quasi  aeosa 
gas;  vanamente  si  sono  cercate  vestigia 
di  questa  materia  nelle  viciname  del  per- 
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ferimento  nelle  false  membrane  che  lo 
circondano. 

Una  cola  gianduia  mesenterica  che  è 
nella  poriiooe  corriapondente  all’esulce- 
raxione  dell’inlratino,  è in  Utato  di  sup- 
purazione; le  altre  che  aono  nelle  vici* 
uanze  ed  in  piccini  numera  tono  grosse 
e rosse.  • 

Nei  grossi  intestini  non  sona  tracce  d’al- 
terazione; il  fegato  e la  milza  sono  in 
istato  sano. 

Non  è stato  possibile  di  esaminare  il 
cerrcllo. 

Una  delle  più  notahili  circostanze  che 
incontrisi  in  questa  osservazione*  al  è il 
corso  semplice  e benigno  della  malattia, 
paragonato  colla  gravezza  dei  sintomi  in- 
dotti dal  perforamento  intestinale.  Lo  stato 
febbrile,  accompagnata  da  lieve  diarrea 
e la  sensibilità  dell’addome  aono  i aoli  fe- 
nomeni che  potessero,  durante  il  corso 
della  malattìa,  indicare  la  lesione  dei  fol- 
licoli intestinali;  ma  noi  non  vi  scorgiamo 
alcuno  dei  sintomi  gravi,  la  prostrazione, 
lo  stupore,  le  evacuazioni  iovolontarie,  ec„ 
che  s’incontrano  net  maggior  numera  dei 
casi  di  affezione  tifoide. 

Nè  questa  osservazione  è la  sola  in  cui 
sìa  sopravvenuta  una  si  grave  complicazione 
nel  corto  di  un’affezione  in  apparenza  leg- 
giera. Di  dieci  osservazioni  di  perforamento 
intestinale  sopravvenuto  nel  corse  dell’af- 
fezione tifoide  che  sono  state  raccolte  da 
Louis,  in  un  caso  soltanto  la  malattia  aveva 
presentato  dei  aiotomi  gravi  avauti  il  per- 
foramento, ma  negli  altri  nove  soggetti, 
la  febbre  aveva  incominciato  come  una 
febbre  continua  leggiera  e non  aveva  pre- 
sentato alcun  sintomo  grave  avanti  l’epoca 
del  perforamento;  tre  di  essi  si  credevano 
convalescenti  e come  tali  erano  riguardati, 
di  maniera  che,  riunendo  ai  dieai  fatti 
pubblicati  da  Louis  i due  osservati  nelle 
sale  della  clinica,  troviamo  che,  di  dodici 
casi  di  perforamento  intestinale,  questa 
complicazione  è sopravvenuta  dieci  volte 
in  soggetti  nel  cui  stato  nulla  per  l’ in- 
nanzi era  di  allarinautc,  nè  vi  si  osservava 
sintomo  alcuno  gravissimo  della  malattia 
tifoide,  e due  volte  solamente  in  perso- 
ne in  cui  la  malattia  aveva  qualche  gra- 
vezza. 

Se  ora  oi  ricordiamo  che,  nelle  ordina- 
rie circostanze,  il  numero  dei  casi  in  cui 
l'affezione  tifoide  aveva  una  forma  grave 
ì molto  più  cousidci  abile  di  quello  dei 
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casi  nei  quali  è leggiera,  non  potremo 
pensare  ebe  una  si  notabile  differenza 
aia  un  semplice  effetto  del  caso,  e saremo 
obbligati  di  riconoscere  una  specie  di  le- 
game tra  i casi  nei  quali  la  malattia  è 
leggiera  ed  il  perforamento  intestinale.  Ma 
per  qual  ragione  al  fatto  accidente  soprav- 
viene più  apesao  durante  il  corso  di  una 
malattia  leggiera,  mentre  si  di  radu  in- 
contrasi nei  più  gravi  casi?  Ciò  è quan- 
to per  noi  non  si  può  nè  si  sa  determi- 
nare. 

Notiamo  anoora,  in  questa  osscrvaaia- 
ne,  il  passaggio  subito  dallo  stato  di  calma 
e di  tranquillità  in  cui  era  il  malato,  ai 
più  gravi  sintomi  d’acutissima  pecitonite 
generale.  $1  fatta  circostanza  è uno  dei 
più  importanti  caratteri  per  la  diagnosi 
di  questa  funesta  complicazione,  in  quei 
casi  nei  quali  l’infermo  conserva  il  cono- 
scimento; tanto  più  che  nel  numero  mag- 
giore dei  casi,  come  or  ora  dicevamo,  nello 
alato  del  malato  non  ecorgesi  alcuna  ap- 
parente gravezza. 

Dobbiamo  medesimamente  far  qui  no- 
tate lo  alato  d’infiltramento  sanguigno  del- 
la mucosa  in  una  patte  della  lunghezza 
dell’intestino  gracile,  alterazione  che  già 
abbiamo  riscontrata  in  un.  caso.  ( Vedi 
l’ottava  osservazione.)  Ma,  nell’ultimo 
malato  non  ai  è saputo  che  siavi  stata 
emorragia  intestinale  durante  la  vita,  come 
fu  in  quello  dell'osservazione  ottava.  Con- 
luttociò,  siccome  lo  stato  poco  grave  del- 
l’infermo non  esigeva  assidue  cure,  è pos- 
sibile che  abbia  avuto  delle  egeslioui  san- 
guinolenti che  aleno  passate  inosservate. 

Finalmente,  l’ultima  circoatania  che  noi 
noteremo  in.  questa  osservazione,  si  è la 
poca  estensione  daU’alterazione  dei  folli- 
coli; nel  soggetto  che  si  discorre  non  eravi 
che  una  sola  esulcerazione,  ed  in  lutto 
il  resto  dell'iDtesluio  non  si  distinguevano 
nè  chiazze  in  forma  di  favo,  nè  esulcera- 
zioni, e trattante  la  malattia  Don  era  assai 
avanzata  perchè  ai  potesse  credere  che  le 
chiazze,  se  esse  erano  molto  sviluppale, 
avessero  avuto  il  tempo  di  ritornare  allo 
stato  sanu. 

Nel  soggetto  che  andiamo  discorrendo 
il  perforamento  era  strettissimo,  siccome 
è nella  maggior  parte  dei  casi,  la  qual 
cosa  ci  sembra  ragionevole  di  attribuire 
al  poco  tempo  che  ordinariamente  passa 
tra  il  momento  in  cui  succede  il  perfo- 
ramento c quello  nel  quale  la  morte  col- 
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pisce . Per  questa  parte  , noi  troviamo 
differenza  grande  fra  due  lesioni  che,  per 
altri  rapporti,  hanno  molta  rassomiglianza, 
il  perforamento  intestinole  che  sopravviene 
durante  il  corso  del  l'affezione  tifoide,  ed 
il  perforamento  polmonare  che,  ordina*, 
riamente,  presenta  una  più  larga  apertura, 
imperocché  sopraggiungendo  allora  la  mor- 
te, almeno  nel  numero  maggiore  dei  casi, 
ad  un’epoca  più  lontana,  il  perforamento 
dei  polmoni,  sotto  l'impeto  della  tosse  e 
di  altre  circostanze  che  tendono  ad  in- 
grandirlo, allargasi  ed  acquista  un’esten- 
sione qualche  volta  considerabile. 

L’ effetto  stesso  osservasi  nel  perfora- 
mento intestioale  quando  la  morte  non 
sopraggiunge  immediatamente,  e vale  a «lire 
quando  esìstono  aderenze  che  impedisco- 
no alla  peritonite t risultante  dall*  ef 
fusione  delle  materie  stercoracee,  di  di- 
venire generale,  e che  trattante  permet- 
tono una  specie  di  circolazione  tra  l’in- 
terno dell’  intestino  e la  cavità  che  esse 
circonscrivono.  Prendiamo  a riportare  un 
esempio  notabile  di  un  perforamento  di 
questo  genere  ; benché  la  malattia  che 
esso  é venuto  a complicare  non  fosse 
un'  affezione  tifoide  , ci  farà  facilmente 
comprendere  I*  influenza  che  le  aderenze 
esercitano  in  questi  gravi  casi  è il  solo 
motivo  di  speranza  che  ancora  .si  possa 
avere  di  conservare  il  malato  dopo  che 
questa  complicazione  è stata  verificata. 

OSSERVAZIONE  Xh 

Peritonite  generale  acutissima ; miglio- 
ramento prodotto  dalle  cairn  te  di  san- 
gue e dai  mercuriali f nuovi  acciden- 
ti. Morte.  Suppurazione  e aderenze 
peritoneali ; perforamenti  intestinali; 
pneumonite  lobulare. 

La  Grillet  , giovine  di  iq  anni  , da 
tre  mesi  arrivata  di  Metz  a Parigi  , go- 
deva abitualmente  buona  salute  ed  era 
ordinatamente  regolata  ; le  sue  mestrua- 
zioni durano  pel  solito  otto  giorni.  Agli 
8 dicembre,  essendo  tre  giorni  che  avea 
il  mestruo,  si  espose  al  freddo  e quindi 
subito  si  arresta.  Al  tempo  stesso  tumefazio- 
ne delle  grandi  labbra,  coliche  fortissime  e 
fieri  dolori  al  bassoventre,  poscia  in  tutto 
I*  addome  ed  anche  nel  destro  lato  del 
petto,  con  sintomi  febbrili  intensissimi  . 
Nella  notte  seguente  vengono  applicale 
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trenta  mignatte  sull'  addome,  il  che  non 
basta  ad  impedire  l'aumentare  di  tutti  i 
precedenti  sintomi,  ai  qnali  si  aggiungono 
vomiti  frequenti,  costipazione  e meteori- 
smo del  ventre . L’ inferma  resta  senza 
che  le  sia  apprestata  alcuna  cura  nel  9 e 
nel  10,  ed  entra  agli  11  dicembre  nella 
sala  s.  Lazzaro*  n.°  9,  in  cui  sono  appli- 
cale quaranta  sanguisughe  sull*  addome 
nella  serata. 

Il  1 a,  i sintomi  sono  meno  allarmanti 
del  giorno  precedente,  il  pulso  invece  di 
centoventi  pulsazioni,  non  ne  dà  che  sole 
cento;  la  respirazione  dal  quarantotto  è 
discesa  al  trenta  ; la  gonfiezza  dell*  ad- 
dome come  anche  la  sensibilità  comprimen- 
dolo sono  minori  ; contuttociò  la  faccia 
della  malata  esprime  uno  stato  di  acerbi 
patimenti;  non  sono  accaduti  vomiti  du- 
rante la  notte;  mancanza  di  egeslioni  da 
quattro  giorni  in  poi.  ( Salasso  di  die- 
ci oneei  pozione  gommosa  , con  olio  di 
ricino  un'  oncia  , mezzo  lavativo  am- 
molliente. ) 

AH’  indomani  , parecchi  dei  sintomi 
erano  più  che  mai  diminuiti,  ma  il  vo- 
mito era  ritornalo  con  grandi  cuciali  c 
forti  dolori.  Non  avendo  la  malata  potuto 
sopportare  la  pozione  delta  sopra,  ha  preso 
quattro  grani  di  calomelano,  i quali  in. 
ducono  più  «gestioni;  il  sangue  cavato  era 
coperto  di  grossa  cotenna  e rappreso  in 
massa.  ( Quaranta  mignatte  sull' addome, 
otto  grani  di  calomelano  )• 

Il  14,  la  prostrazione  è notabilissima; 
l'addome  gonfissimo  non  è doloroso  che 
comprimendolo;  mancanza  di  vomiti,  ma 
nause  frequenti,  vigilia  continua;  cinque 
«gestioni  nel  corso  delle  ventiqualtr*  ore 
e pondi  che  si  rinnuovono  . ( Due  un- 
zioni  colf  unguento  mercurialet  di  due 
dramme  f una : sedici  grani  di  calome- 
lano in  quattro  dosi.  ) 

L'indomani,  lo  stato  generale  era  presso 
a poco  lo  stesso  ; vengono  continuate  c 
le  unzioni  mercuriali,  crescendo  sino  ad 
un  oncia  la  dose  dell*  unguento,  e & se- 
dici grani  del  calomelano.  Il  16  il  mer- 
curio comincia  ad  operare  sulla  bocca  e 
viene  continuato  pel  solo  giorno  17.  In 
virtù  di  si  fatta  medicatura  il  ventre  di- 
senfia e cessa  di  essere  sensibile,  ma  il 
polso  si  mantiene  frequente,  le  forze  non 
ritornano,  di  tempo  in  tempo  avvengono 
tuttavia  dei  vomiti  ed  ogni  giorno  dallo 
cinque  alle  dicci  o dodici  egeslioni  , e 
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tutti  i sintomi  tirila  salivazione.  Contut- 
tòciò,  al  momento  in  cui  pare  che  la  sa- 
livazione sia  per  cessare,  sopravviene  la 
dispnea,  sono  espettorati  alcuni  sputi  ful- 
vi e si  sente  un  crepito  sottile  e secco 
nei  due  polmoni  e posteriormente.  Tutti 
i quali  accidenti  pare  Siano  un  poco  cal- 
mati da  un  picciolo  salasso  e da  un  ve- 
scicante, e la  malata  rientrava  di  nuovo 
in  convalescenza,  quando  la  febbre , la 
debolezza  , la  diarrea  tornarono  ad  au- 
mentare. Verso  la  metà  di  gennaio  si 
osserva , nelle  materie  che  essa  espelleva 
per  l’ano,  una  certa  quantità  di  materia 
biancastra  simile  a sugo  di  civaia  ed  in 
mezzo  a cui  erano  alcuni  grumi  di  san- 
gue. Si  fatta  materia  bianca  , la  quale 
aveva  i caratteri  del  pus,  precipitava  in 
parte  al  fondo  del  vaso.  I vomiti  di  li- 
quido verde  erano  tornati  ad  essere  fre- 
quentissimi e furono  calmati  da  una  po- 
zione gassosa  , ma  tutti  gli  altri  sintomi 
andarono  aumentando;  negli  ultimi  gior- 
ni del  gennaio  la  membrana  mucosa  della 
bocca  fu  coperta  di  un  trasudamento 
bianco  assai  grosso  , e la  malata  mori 
nel  6 febbraio,  dopo  essere  smagrats  con- 
siderubilmente  nelle  ultime  tre  settimane 
della  sua  malattia. 

Apertura  del  cadavere  fatta  trentott’ore 
dopo  la  morte. 

Abito  generale.  Mediocre  rigidezza  del- 
le membra.  Nel  cervello  e nelle  sue  mem- 
brane non  trovasi  alcun  segno  di  altera- 
zione. 

Torace.  La  laringe,  la  trachea,  i bron- 
chi paiono  sani.  I due  polmoni  presen- 
tano alla  superficie  del  lobo  superiore 
l’enfisema  comune,  e,  inoltre , gran  nu- 
mero di  bulle  grosse  come  piselli,  alcune 
agglomerale,  altre  isolate  che  si  trovano 
su  diversi  punti  del  polmone.  Toccando 
si  sente  nel  lobo  inferiore  di  ambedue  i 
polmoni  buon  numero  di  nodi  duri,  co- 
munalmente situati  assai  vicino  alla  pleu- 
ra. Queste  masse,  tagliate,  presentano 
tutti  i caratteri  delle  pneumonili  lobulari 
che  soventemente  si  osservano  in  chirur- 
gia , di  seguito  alle  gravi  operazioni , ed 
in  medicina  nei  casi  di  grandi  suppura- 
zioni e di  flebite.  In  alcune , è un  tes- 
suto bianco,  più  secco  che  nell’ordinaria 
pueumonite.  In  altre  vedesi  uscire  da  si 
fatto  tessuto,  comprimendo,  gran  numero 
di  piccioli  punti  pnrulcnti.  Nessuna  ha 
l’apparenza  delle  ecchimosi  o dell'apo- 
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plessia  polmonare  che  incontrati  in  que- 
sta torta  di  casi  e che  non  sono  che  il 
primo  grado  di  questi  nodi  pneumonici; 
in  nessuno  di  tali  nodi  parimente  trovasi 
pus  riunito  in  ascesso.  Essi  variano  tra 
il  volume  di  una  grossa  noce  e quello  di 
un  pisello  rotondo. 

Nel  cuore  , nell'aorta  e nei  grossi  vasi, 
tanto  del  petto  quanto  dell’  addome  nulla 
è di  anormale. 

Addome.  Le  pareti  addominali  non  sono 
aderenti  col  fegato,  col  cieco  e con  pie- 
ciol  numero  di  circonvoluzioni  intesti- 
nali. Ma  il  grande  epiploon  che  copre 
uniformemente  gl'intestini  t da  per  tutto 
aderente  con  essi-  Queste  pareti,  essendo 
state  levate,  vedesi  a destra  un’eflùsione 
di  materia  stercoracea  racchiusa  da  ade- 
renze lateralmente,  ma  che  distendesi 
dal  fegato  all’utero,  ed  a sinistra,  una 
collezione  assai  vasta  di  pus,  che  occupa 
dal  colon  discendente  fino  al  retto  ; di 
maniera  che  porzione  di  questi  intestiui 
è immersa  nel  pus , che  à come  crema , 
senza  spiacevole  odore.  Si  trovano  ezian- 
dio altre  due  collezioni  purulente , ma 
meno  considerabili,  e limitate  per  tutte 
le  parti  da  aderenze,  in  mezzo  alle  quali 
sonori  esse  ingenerate,  una  al  disopra  del 
sinistro  lobo  del  fegato  presso  allo  sto- 
maco, l’altra  tra  le  circonvoluzioni  degli 
intestini  gracili. 

lo  tutto  il  tubo  digestivo,  tratto  fuori 
e diligentemente  esaminato , si  notano  le 
alterazioni  seguenti:  Il  trasudamento  co- 
tennoso liba  oltrepassa  la  bocca;  la  fa- 
ringe e l’esofago  sono  sani;  lo  stomaco 
contiene  una  notabile  quantità  di  liquido 
verde  ; la  sua  membrana  mucosa  i bian- 
ca , e,  in  tutta  la  sua  estensione,  resiste 
più  all’  i linimento  tagliente  che  nei  casi 
ordinari;  del  resto  senza  ingrossamento, 
ma  mammellonata  nella  metà  pilorica. 
Nulla  di  particolare  incontrasi  negl'inte- 
stini gracili;  nel  cieco,  due  pollici  circa 
sotto  la  valvula  è un  perforamento  della 
larghezza  di  un  soldo,  di  margini  rego- 
lari , corrosi  per  la  larghezza  di  una  li- 
nea e per  cui  dovette  uscire  la  materia 
stercoracea  effusa  intorno  a questo  per- 
foramento; la  mucosa  è affatto  sana;  la 
porzione  del  colon  che’ avvicina  il  retto, 
quella  che  è immersa  nella  vasta  raccolta 
purulenta  offre  egualmente  un  perfora- 
mento presso  a poco  largo  quanto  il  pre- 
cedente j T intestino  gracile  contiene  ma- 
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lerie  liquide  , il  colon,  al  contrario,  ma- 
terie solide  cd  eziandio  di  notabile  do- 
rma j al  disotto  del  perroramento  del  co- 
lon r vri  una  picciola  quantità  di  materia 
come  crema  , simile  a quella  della  collc- 
aione  purulenta  ed  a quella  che  conte- 
nevano le  materie  stercoracee  della  ma- 
lata; i follicoli  confluenti  sono  rari  t poco 
apparenti;  in  essi,  come  neppure  nelle 
glandule  mesenteriche  non  vedeai  segno 
alcuno  di  alteratione. 

Nell'istoria  di  questa  malattia  troviamo 
tre  periodi  distinti,  a ciascuno  dei  quali 
appartengono  affezioni  differenti  e che 
sono  separate  per  intervalli  durante  i 
quali  il  miglioramento  facea  nascere  spe- 
ranza di  guarigione  che  accidenti  nuovi 
facevano  sparire. 

La  prima  è la  peritonite  grnerale  di  cui 
vediamo  dileguarsi  lutti  i sintomi  in  virtù 
della  curazione  mercuriale,  ed  al  mo- 
mento in  cui  il  mercurio  cominciava  ad 
agire  sulla  bocca.  Questo  fatto  non  è il 
sulo  in  cui  per  noi  siasi  veduto,  durante 
questa  medicatura,  sopravvenire  il  mi- 
glioramento in  casi  gravi  al  pari,  nel  mo- 
mento in  cui  cominciava  la  salivazione. 
Nel  tempo  in  cui  la  malata  era  nelle 
aale  noi  abbiamo  richiamata  la  vostra 
attenzione  sopra  questa  notabile  coinci- 
denza. 

La  seconda  affezione  che  vedemmo  so- 
pravvenire nei  primi  giorni  del  gennaio 
dopo  un  notabile  miglioramento  si  è la 
pnrumonite  lobulare,  che  fu  meglio  ca- 
ratterizzata di  quello  che  soglia  essere 
nella  maggior  p«rte  dei  casi,  per  lo  che 
vi  si  potè  portare  rimedio  a tempo;  ben- 
ché l'apertura  del  cadavere  abbia  dimo- 
strato che  questa  pneumonite  non  era 
ancora  pervenuta  alla  risoluzione  , con- 
luttociò  la  cessazione  della  fehbre  e la  di- 
minuzione della  tosse  denotavano  che  , 
senza  nuovi  accidenti,  la  malata  poteva 
scampare  da  questa  nuova  ricaduta. 

Finalmente  il  terzo  periodo  è carat- 
terizzato dal  ritorno  della  febbre  e dei 
vomiti  ai  quali  succedono  , nel  termine 
di  alcuni  giorni,  le  evacuazioni  purulente 
che  denotano  il  perforamento  intestinale. 
Sarebbe  per  noi  difficile  il  dire  quale 
aia  stato  , in  questa  terza  circoztauza , 
l’organo  malato;  sarebbe  egli  forte  il  pe- 
ritoneo che  in  forza  di  non  conosciuta  ca- 
gione, si  sarebbe  nuovamente  infiammato 
e la  cui  infiammazione  sarebbe  termina- 
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ta  colla  gangreoa  in  due  punti,  ed  avreb- 
be così  prodotto  i due  perforamenti  che 
l’intestino  presentava;  o pure  si  sarebbe 
ella  l'infiammazione  accesa  in  primo  luo- 
go nelle  aderente  che  ti  può  supporre 
che  siano  state  gcuerali  dopo  la  perito- 
nite ed  indotta  la  distruzione  di  uua  par-  - 
te  di  esse  per  suppurazione.  Quest’  ulti- 
ma aupposizioue  ci  servirà  a spiegare  la 
disposizione  di  quei  grandi  spazi  nei  quali 
non  più  incontravansi  aderenze  e ebe 
erano  pieni  o di  pus  o di  materie  ster- 
coracee druse  : Guo  a qui  abbiamo  si 
poche  nozioni  intorno  alle  lesioni  che 
possono  tolTrire  le  aderente,  e soprattut- 
to quelle  di  rrcrnte  formazione  , che  ci 
limiteremo  a dare  queste  due  spiegazioni 
in  maniera  dubbiuta  e senza  annettervi 
più  importanza  di  quella  clic  meritino. 

Certo  ti  è che  il  fluido  purulento  che 
ciascun  giorno  trovavasi  nella  evacuazio- 
ni alvine  della  malata  veniva  dalla  aup- 
purazione  dell'addome,  passando  pel  per- 
foramento del  colon  zinistro;  onde  questo 
perforamento  già  era  seguito  da  tre -o. 
quattro  settimane.  Allora  noi  compren- 
diamo come  egli  abbia  potuto  acquistare 
una  larghezza  così  considerabile  come 
quella  che  ha.  In  quauto  al  perforamen- 
to che  era  nel  cieco , non  è probabile 
che  foste  di  più  recente  origine  di  quel- 
lo della  One  del  colou.  Benché  le  cavità 
circonscriUe  da  aderenze  fossero  assai 
vaste,  ciò  non  pertanto  è tuttavia  assai 
facile  comprendere  come  la  seconda  pe- 
ritonite, quella  che  successe  alla  suppu- 
razione delle  aderenze  ed  al  perforamen- 
to, non  sia  stala  sì  immediatamente  mor- 
tale come  nei  casi  di  febbre  tifoide  dove 
ben  di  rado  s'incontrano  aderenze  antiche. 

SEZIONE  IV. 

cicaTaizzazioaz  delle  ulcere  intestibali  . 

Fino  a qui  siamo  andati  discorrendo  ‘ 
ed  osservando  le  alterazioni  che  i folli- 
culi  soffrono  nella  febbre  tifoide,  dal  tem- 
po del  loro  gonGore  fitto  alla  loro  com- 
pleta distruzione;  ora  prenderemo  a stu- 
diarli sotto  un  altro  aspetto;  nui  terremo 
dietro  ad  osservare  queste  diverse  alte- 
razioni nel  ritorno  che  fanno  verso  lo 
stato  sano , e le  vedremo  grado  a grado 
ritornare  ora  verso  lo  stato  normale,  ora 
verso  una  condizione  che  quantunque 
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differente  dallo  «lato  normale , può  per 
altro  coincidere  colla  salute. 

Quando  i malati  muoiono  ad  un’epoca 
anche  più  lontana  di  quelle  che  per  noi 
ti  tono  discorse,  per  esempio  , lei  netti- 
mane  o due  mesi  dopo  la  malattia  od 
anche  più  tardi,  i margini  delle  ulcere 
che  abbiamo  descritte  sotto  il  nome  di 
ulcere  semplici,  sono  più  schiacciali  che 
mai,  e spesso  eziandio  è difficile  distin- 
guerli in  alcuni  luoghi  dalla  superfìcie 
che  ne  forma  il  fundu,  e non  si  può  ri- 
conoscerne con  esattezza  la  linea  dove  la 
mucosa  fìnisce  e dove  l'ulcera  comincia. 
Nel  centro  di  queil’ultima  vrggionsi  bensì, 
almeno  per  alcuno  spazio  di  tempo,  pic- 
ciole  diseguaglianze  che  pare  che  vi  ten- 
gano luogo  dei  bottoni  carnosi  che  si 
osservano  sulle  ulcere  esterne.  Coleste 
picciole  diseguaglianze,  che  sono  soven- 
temente visibili  ad  occhio  nudo,  lo  sono 
poi  quasi  sempre  quando  si  esaminano 
aotto  l’acqua,  c facendo  penetrare  la  luce 
obliquamente;  elleno  diventano  di  meno 
in  meno  apparenti  dal  centro  verso  la 
circoufereuza  delle  ulcere. 

Questa  mutazione  avvenuta  nell’aspet- 
to delle  chiazze,  questa  confusione  degli 
orli  e del  fondo  dell’ulcera  che  noi  con- 
sideriamo come  un  principio  di  cicatriz- 
zazione, non  appariscono  egualmente  cd 
al  tempo  medesimo  su  tutta  la  superfìcie 
insieme,  in  taluni  casi,  appariscono  sol- 
tanto sopra  un  punto  , mentre  sul  resto 
i margini  sono  distintissimi  dal  fondo 
dell'ulcera,  e talvolta  sono  anche  staccati 
in  una  parte  di  loro  estensione , circo- 
stanza che,  internamente,  deve  ritardare 
al  pari  che  aU’eaterno  il  processo  della 
cicatrizzazione. 

Quando  i soggetti  muoiono  ad  un’epo- 
ca ancor  più  lontana  dal  principio  della 
malattia,  talvolta  non  trovasi  più  vesti- 
gio alcuno  delle  ulcere  che  da  noi  si  to- 
no descritte;  pare  che  la  mucosa  faccia 
continuazione  tu  tutti  i punti , da  per- 
tutto  vedesi  il  medesimo  aspetto,  « forse 
un’apparenza  più  liscia  in  quei  luoghi 
dova  tono  state  le  ulcere,  a motivo  del- 
la mancanza  di  villosità  ; ma  siccome  det- 
ta ulcere  sono  ordinariamente  sopra  luo- 
ghi nei  quali  non  tempre  trovanti  vil- 
losità , la  mancanza  di  queste  non  può 
bastare  a caratterizzare  la  cicatrizzazione 
delle  ulcere  intestinali.  Contuttociò  quan- 
do il  soggetto  muore  nel  cono  di  avan 


tata  convalescenza  o poco  tempo  dopo  , 
vedevi  alcuna  volta  su  i punti  che  occu- 
pano i follicoli  confluenti  una  assai  lieve 
depressione  con  rossore  ordinariamente 
un  poro  più  carico;  se  stacchisi  un  lem- 
bo della  mucosa  vicina,  desso  arrestisi 
per  lo  più  verso  la  linea  dove  pare  che 
cominci  questa  depressione  che  è vera- 
mente poco  notabile. 

Tali  sono  gli  anatomici  caratteri  delle 
ulcere  intestinali  le  quali  si  trovano  nei 
aoggetti  che  hanno  sopravvissuto  assai 
lungo  tempo  perchè  le  ulcere  abbiano 
cominciato  a cicali  izzare,  o pure  perchè 
si  siano  del  tutto  cicatrizzate;  contuttociò 
nou  bisogna  aspettarsi  di  trovare  questi 
caratteri  in  lutti  I soggetti  che  hanno 
sofferto  un’  affezione  tifoide  e che  non 
muoiono  che  dopo  più  anni.  Ad  una  cer- 
t’  epoca  e che  noi  non  possiamo  deter- 
minare , perchè  ci  mancano  i fatti  onde 
determinarla  con  precisione,  non  ai  pos- 
sono distinguere  i punti  nei  quali  li  po- 
trebbe sospettare  che  fosservi  state  delle 
ulcere  da  quelli  nei  quali  la  mucosa  do- 
vette restare  inslterata . In  tutti  ■ sog- 
getti che  sono  morti  nella  clinica  da  più 
anni  in  qua  , di  malattie  diverse  dalla 
febbre  tifoide  ti  sono  costantemente  ri- 
cercate nel  tubo  digestivo  le  vestigia  di 
cicatrici  ; ma  nulla  mai  si  è trovato  da 
potersi  considerare  come  nn’  antica  cica- 
trice di  ulcera  intestinale;  e trattaste  tali 
ricerche  aono  state  più  volte  fatte  sopra 
•oggetti  che,  aecondo  quello  che  essi  ne 
avevano  racconlato,  dovevano  aver  sofferto 
in  tempi  anteriori,  grave  febbre  tifoide. 

Altra  circostanza  che  qui  dobbiamo 
notare  , e la  quale  è di  qualche  impor- 
tanza, si  è che  presto  tutti  i soggetti  che 
sonu  morti  per  affezione  tifoide  nelle  tale 
della  clinica  e nei  quali  si  tono  trovate 
ulcere  intestinali  cicatrizzate  o in  via  di 
cicatrizzazione,  si  fatte  ulcere  si  trovavano 
costantemente  presso  la  fine  dell'intestino 
tenue  a poca  distanza  dal  cieco;  mai  ne 
•ono  state  osservate  nei  due  tersi  supe- 
riori dell'  ileo,  nè  soprattutto  poi  nel  di- 
giuno, dove  trattanto  incontransi  frequen- 
temente chiazze  in  forme  di  lavo  o esul- 
cerazioni. Da  che  procede  questa  diffe- 
renza nella  disposizione  alla  cicatrizza- 
zione? Difficile  sarebbe  l’attribuirla  sem- 
plicemente all’effetto  del  caso,  imperocché 
di  quarantadue  casi  che  sono  andati  a 
terminare  colla  morte  in  undici  ha  avuto 
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luogo  UD  principio  di  cicatrizzazione  od 
una  cicatrice  completa  ; tutte  le  ulcere 
nelle  quali  era  avvenuto  quello  proemio 
occupavano  i set  o otto  ultimi  pollici 
della  lunghezza  dell’  ileo;  forse  avrebbe»! 
ragione  di  credere  che  aumentando  la  gra- 
vezza della  malattia  col  numero  delle  ul- 
cere, la  morte  oolpiice  quei  soggetti  che 
hanno  delle  ulcere  in  tutta  la  lunghezza 
dell’  intestino  gracile  avanti  che  quelle 
che  sono  nel  digiuno  o nel  primo  terzo 
dell’ileo  abbiano  cominciato  a cicatrizzare. 

Sono  , egli  è vero , state  alcuna  volta 
descritte  come  cicatrici  delle  ulceri  inte- 
stinali le  depressioni  che  in  alcuni  sog- 
getti ai  osservano  nel  digiuno  intestino 
ed  al  principio  deli’  ileo,  e dove  le  vai 
vulc  conniventi  si  abbassano  tuli*  ad  un 
tratto  od  anche  spariscono  intiera  melile; 
imperocché  la  questione  non  ancora  è tra 
gli  anatomici  decisa;  ma  si  fatte  depres- 
sioni, in  vece  di  essere  cicatrici  sono  chiaz- 
ze di  Peyer  nello  stato  Dormale,  più  ap- 
parenti in  taluni  soggetti  di  quello  che 
in  altri  siano,  come  soventemente  si  os- 
serva allorquando  I’  orifizio  dei  follicoli 
è circondato  da  un  picciolo  cerchio  nero 
che  dà  alla  parte  l’ aspetto  della  pelle 
del  mento  quando  è stata  rasa  la  barba 
d'  allora. 

Noi  qui  vediamo  un  fenomeno  analogo 
a ciò  che  osservasi  esternamente,  quando 
una  plaga  di  una  certa  grandezza  co» 
perdita  di  sostanza  della  pelle  cicatrizza; 
è il  medesimo  processo  ed  il  medesimo 
elfettb  , colla  differenza  peraltro  che  in- 
ternamente il  colare  e l’apparenza  della 
cicatrice  si  accostano  molto  più  al  colo- 
rito e all’  apparenza  delle  vicine  parti  di 
quello  che  sia  esternamente  ; onde  biso  - 
gna  non  aspettarsi  di  trovare  una  diffe- 
renza cosi  facilmente  apprezzevule  tra  la 
cicatrice  di  un’  ulcera  intestinale  e la 
mucosa  che  la  circonda  , come  si  trova 
Ira  la  cicatrice  di  una  piaga  esterna  e 
la  vicina  pelle.  Questa  considerazione  ba- 
sta per  spiegare  la  incertezza  che  ba  lungo 
tempo  regnato  sull’  esisteuza  delle  cica- 
trici delle  ulcere  intestinali  e quella  che 
tuttora  regna  intorno  ai  caratteri  di  que- 
ste cicatrici , e per  farci  comprendere  il 
motivo  pel  quale  le  cicatrici  delle  mem- 
brane mucose  spariscano  in  capo  a poco 
tempo,  mentre  quelle  della  pelle  soveu- 
temente  si  riconoscono  con  facilità  per 
tulio  il  corso  della  vita. 


Ora  vogliamo  riportare  un  ca»  nel 
quale  è facile  tener  dietro  alla  cicatriz- 
zazione. 

OSSERVAZIONE  XII. 

Cefalalgia,  febbre,  prostrazione,  diar- 
rea, sudamina,  uso  dei  tonici,  miglio- 
ramento; erisipela  della  faccia.  Morte 
nel  trentesimo  giorno.  Edema  delle 
meningi j chiazze  di  Peyer  in  parte 
esulcerate,  in  parte  coperte  dalla  mu- 
cosa sotto  forma  di  tessuto  reticolato ; 
ulcere  in  ria  di  cicatrizzazione. 

David,  nell’  età  di  38  inni,  che  da  due 
anni  in  qua  abita  in  Parigi,  e che  ordi- 
nariamente gode  buona  salute,  viene  preso 
senza  apprezzevole  cagione,  ai  t5  del  no- 
vembre i83o,  da  cefalalgia,  da  universale 
disagio,  da  sete  intensa  e da  altri  sintomi 
febbrili,  i quali  peraltro  non  gl*  impedi- 
scono di  lavorare  fino  ai  18  , tempo  in 
cui  è obbligato  a restare  in  letto;  ai  19, 
dolore  al  lato  sinistro  e all’  epigastrio  ; 
nel  uà  diarrea;  al  33  novembre , ottava 
giorno  della  malattia  , viene  posto  nella 
sala  ».  Maddalena  , u."  3a,  non  altro  a. 
vendo  preso  che  vino  zuccherato,  nei  prini 
gioviti  del  male,  vino  che  fece  molto  ag- 
gravare la  febbre. 

Nel  nono  giorno  della  malattia,  pro- 
strazione, intelletto  chiaro , traspirazione 
considerabile  ; sudamiua  in  grandissimo 
numero  sul  petto;  cefalalgia  violenta, 
sonuo  raro  ed  interrotto  ; bocca  secca 
ed  amara;  lingua  rossa  nei  margini,  un 
poco  secca;  epigastrio  dolente  compri- 
mendolo, ipogastrio  meleorizzato  ; tre  0 
quattro  evacuazioni  tifine  nel  corso  del- 
le venliquallr’ore  , sete  ardente  , orina 
scarsa  , polso  mediocremente  frequente  ; 
tosse  frequente;  petto  sonoro;  rantolo 
sibiloso  in  ambedue  i lati,  anteriormente, 
e posteriormente.  ( Salasso  tTott'once,  so- 
luzione di  stroppo  di  ribes,  acqua  d'orzo 
melata  . lavativo  d'acqua  di  semi  di  lino, 
fomentazioni  ammollienti.  ) 

Decimo  giorno,  il  dolore  di  testa,  che 
erasi  dileguato  dopo  il  salasso,  è ritor- 
nato; il  dolore  epigastrico  è meno  forte, 
il  polso  dà  73  pulsazioni.  li  coagulo, 
•olido , senza  cotenna , uuota  in  molta 
sierosità. 

Nei  giorni  seguenti  il  malato  prova , 
per  più  volte,  del  miglioramento,  poscia 


Digitized  by  Google 


LEZIONI  DI  CLINICA  MEDICA  6o3 


ricade,  sotto  l'influenza  dei  semplici  emol- 
lienti. 

Nel  giorno  venlesimosettimo , egli  è 
tempre  debolissimo,  nel  corso  delle  ven- 
tiquattrore va  piò  volle  del  corpo  ; l’ad- 
dome è un  poco  sensibile  comprimendo* 
lo  ed  A memorizzato  j il  polso  poco  fre- 
quente, picciolo,  la  lingua  appiccicaticela, 
con  lieve  calore  alla  pelle.  ( Acqua  dì 
Seltz , due  bottiglie,  con  due  once  di 
stroppo  di  china  china  in  ciascuna ; po- 
stone gommosa  con  estratto  di  china 
china , un  oncia;  lavativo  di  camomilla  ; 
fomentazioni  col  vino  eromafieo. 

Il  giorno  ventinovesimo,  il  calore  della 
pelle  è molto  aumentato,  come  lo  è an- 
cora la  frequenza  del  polso  ; sono  due 
giorni  che  l’infermo  non  va  del  corpo. 
( Piene  sospeso  fuso  dei  tonici,  un  l>a - 
gno.) 

Il  malato  ricade  bentosto  in  una  estre 
ma  prostrazione  ; al  giorno  trentesimo 
secondo  ricominciasi  l’uso  dei  tonici  i 
quali  non  valgono  a rianimarlo  come 
quelli  amministrati  la  prima  volta  ; al 
giorno  trentesimo  quarto  comparisce  iin’e 
risipcla  alla  faccia  la  quale*  continua  i 
suoi  progressi  , benché  in  maniera  assai 
lenta,  fino  al  trentesimo  sesto  giorno  in 
cui  il  malato  muore  senza  avere  nel  cor- 
so della  lunga  sua  malattia  delirio  acuto. 

Apertura  del  cadavere  fatta  quaranta- 
sei ore  dopo  la  morte. 

Abito  generale.  Rigidezza  delle  mem- 
bra a sinistra,  flaccidità  a destra;  tegu- 
menti della  faccia  edematosi. 

Testi.  Infiltramento  non  purulento 
del  cuoio  capelluto;  lieve  edema  delle 
meningi  che  ricoprono  la  convessità  de- 
gli emisferi;  i ventrìcoli  laterali  conlen-' 
gono  un  cucchiaio  circa  di  sierosità  chia- 
ra senza  altra  alterazione. 

Petto.  Nel  destro  polmone  , aderente 
quasi  in  tutta  la  sua  estensione,  non  cre- 
pitante , solido  , si  trovano,  nella  parte 
posteriore,  alcune  ecchimosi;  il  sinistro, 
lievissimamente  crepitante,  è del  tutto  li- 
bero. Il  cuore,  di  volume  e di  forma  or- 
dinaria, contiene  coaguli  fibrinosi  nei  due 
ventricoli. 

Addome.  Lo  stomaco  , ristretto  , pre- 
senta sulla  mucosa  che  è di  color  grigio 
lavagna  generale , senza  rammollimento 
e senza  induramento  , gran  numero  di 
pieghe;  il  resto  dell'intestino  sembra  sa- 
no (Ino  a che  non  arrivasi  a tre  piedi 


sopra  la  valvula  Ileo-ceraie,  là,  si  ve-‘ 
dono,  ad  un  piede  od  olio  pollici  di  di- 
stanza , due  o tre  chiazze  ellittiche  le 
quali  sono  parzialmente  esulcerate.  Ciò 
che  della  mucosa  resta  alla  loro  super- 
ficie, formavi  una  rete  della  grossezza  di 
questa  membrana  e che  benissimo  distin- 
guesi  ad  occhio  nudo;  ma  per  mezzo  del- 
l’acqua le  fibrille  di  cui  è formata  an- 
dando a scostarsi,  la  sua  tessitura  divie- 
ne apparentissima  ed  allora  somiglia  as- 
sai a quella  del  parenchima  di  certi  frutti 
per  esempio,  dalla  ciriegio  e dalla  pruna. 
Conoscesi  chiaramente  essere  questa  rete 
la  continuazione  della  mucosa  apparen- 
temente sana,  che  circonda  le  chiazze, 
ma  perforata  per  gran  numero  di  fori. 
Questo  tessuto,  di  color  bruno  carico , 
come  anche  il  tessuto  cellulare  sotto  mu- 
coso, A facilissimo  a lacerarsi  e levasi  a 
lembi;  al  disotto  alcune  altre  esulcera- 
zioni non  hanno  cosi  esattamente  la  for-i 
ma  ellittica.  Finalmente,  nell’ultimo  pie- 
de della  lunghezza  dell’intestino  gracile 
si  vede  una  dozzina  circa  di  esulcerazio- 
ni la  cui  larghezza  varia  Halle  tre  alle 
sei  linee,  i cui  margini  sono  da  pertut- 
to  al  livello  col  fondo  delle  ulcere,  ed 
in  alcuni  punti  si  confondono  talmente 
con  questo  fondo  che  non  si  può  distin- 
guere dove  i margini  comincino;  il  fondo 
dell’ulcera  è bianco  come  la  mucosa  in 
mezzo  alla  quale  trovasi;  contuttociò.  guar- 
dando il  pezzo  in  maniera  a che  la  luce 
cada  sopra  obliquamente,  si  distinguono 
delle  picciole  diseguaglianze  vicinissime 
che  sono  probabilmente  bottoni  carnosi; 
nei  grossi  intestini  non  incontiasi  alcuna 
apprezzevole  alterazione;  le  glandule  me- 
senteriche sono  grosse,  rosse  ed  un  poco 
rammollite;  il  fegato  A sano,  la  vescichet- 
ta piena  di  fluido  acquoso. 

L’epoca  avanzata  della  malattia  (il 
trentesimo  sesto  giorno),  lo  stato  delle 
ulcere  delle  quali  era  difficile  distingue- 
re il  fondo,  della  mucosa  vicina  , sono 
circostanze  che  ci  portano  a credere  che 
coleste  ulcere  procedessero  verso  la  cica- 
trizzazione e che  se  il  malato  fosse  morto 
anche  più  tardi  le  avremmo  trovate  con- 
fuse colla  mucosa  intestinale  per  una 
compiuta  cicatrizzazione.  Neppure  vi  ha 
dubbio  che  se  il  soggetto  fosse  morto,  o 
durante  il  primo  periodo  o durante  il 
secondo,  o al  principio  del  terzo,  si  sareb- 
bero trovate  le  alterazioni  che  abbiamo 
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descritte  come  appartenenti  a queste  di- 
verse epoche,  imperocché  il  processo  delia 
malattia  e la  miggior  parte  dei  sintomi 
avevano  un’  identità  perfetta  con  ciò  che 
noi  abbiamo  veduto  nelle  osservazioni 
dei  soggetti  che  morirono  nel  corso  di 
questi  primi  periodi.  Si  può  dunque  ri- 
guardare come  certo  che  queste  ulcere 
fossero  succedute  a larghe  e profonde 
esulcerazioni,  come  quelle  che  per  noi  si 
sono  vedute  nei  soggetti  della  terza  e 
quarta  osservazione  e che  esse  medesime 
rrano  succedute  alle  chiazze  io  forma  di 
favo  o reticolate. 

Egli  è chiaro  che  nel  soggetto  che  si 
discorre  la  morie  è stata  affrettata  dalla 
complicazione  dell’erisipela  sopravvenuta 
al  trentesimo  quarto  giorno  della  malat- 
tia , al  momento  in  cui  restava  ancora 
qualche  speranza  di  vedere  l'infermo  ria- 
versi dallo  stato  di  debolezza  in  cui  era 
precipitato. 

Dobbiamo  parimente  fare  avvertito 
quale  fosse  in  questo  malato  l’ influenza 
dei  tonici,  beurhè  in  queste  lezioni  non 
siasi  ancora  trattato  della  curazinne.  La 
prima  volta  che  vennero  amministrati  le 
forze  furono  subitamente  rinvigorite  con 
assai  forte  aumento  del  calore  della  pelle 
e della  frequenza  del  polso  da  farcene 
sospendere  I’  uso  nel  termine  di  due 
giorni;  ma  tosto  la  prostrazione  tornò  ad 
essere  maggiore  che  per  l’ innanzi  ed  al- 
lora I'  effetto  dei  medesimi  rimedi  non  fu 
cosi  efficace  conte  la  prima  volta . Per 
noi  basti  accennare  questo  fatto  , riser- 
baodoci  a tirarne  le  conseguenze  allor- 
ché parleremo  della  curazione. 

Questa  osservazione  ci  ha  offerto  un’e- 
sempio di  un’  ulcera  che  era  in  via  di 
cicatrizzazione;  la  seguente  ce  ne  offrirà 
uno  di  cicatrice  compiuta. 

OSSERVAZIONE  XIII, 

Mori»  avvenuta  durante  la  con tWe scénsa 
di  ima  J ebbre  tifoide ; chiatte  reti- 
colate nella  metà  superiore  dell’  in- 
iettine ileo j ulcere  cicatriziale  al  di 
t opra  della  valvola  ileo  cecale. 

Certo  Pagès,  architetto,  di  37  anni,  è 
ricoveralo  nella  aala  s.  Maddalena,  ai  a 
agosto  1 83 1 . Egli  viene  condotto  da  un 
medico  giovane  il  quale  aveva  frequen- 
tale con  diligenza  le  lezioni  di  clinica 


medica  e benissimo  conosceva  i caratteri 
della  febbre  tifoide;  cotesto  medico  ci  rac- 
conta che  il  malato  già  da  dieci  giorni 
era  entrato  in  convalescenza  succèduta 
alla  febbre  tifoide  il  cui  priucipio  risa- 
liva a più  di  sei  settimane  addietro  e che 
era  stata  molto  grave.  Alcuni  giorni  avan- 
ti di  entrare  nell’  Hotel  Dieu  , il  malato 
che  sentivasi  molto  meglio,  nè  altro  della 
malattia  restavali  fuorché  la  debolezza  ed 
un  poco  d’ edema  ai  piedi,  volle  andare 
a passeggiare  in  vettura;  forse  soffri  fred- 
do. L'  edems  si  distese  alle  gambe,  alle 
cosce  e Analmente  a tutto  il  tronco. 

Fu  allora  che  questa  insisto,  non  po- 
tendo più  essere  curato  in  casa  sua  in 
quella  maniera  che  la  malattia  esigeva  , 
entrò  nell'  Hotel-Pica  dove  noi  vedemmo 
essere  le  di  lui  estremità  inferiori  prese 
da  rdema  assai  considerabile,  ma  il  qua- 
le edema  era  appena  sensibile  al  tron- 
co senza  dolore  , nè  acolorimenio  della 
pelle;  la  metà  inferiore  del  destro  lato 
del  petto  dava  un  suono  fesso,  con  as- 
soluta mancanza  di  rumore  respiratorio; 
non  eravi  tosse,  ma  un’  oppressione  con- 
tinua e di  tempo  in  tempo  qualche  pal- 
pitazione. Il  rumore  e I’  impulsione  del 
cuore  erano  deboli;  nell’addome  sentivate 
manifesta  fluttuazione  con  un  certo  grado 
di  tensione.  Erano  alenai  giorni  soltanto 
che  l’ infermo  non  andava  del  corpo  che 
materie  liquide;  eravi  un  poco  di  febbre  e 
della  debolezza. 

Nei  primi  tempi  che  I'  infermo  era 
nell’  Hotel-Dieu,  l’edema  del  tronco  ali  - 
sparve  e quello  delle  estremità  andò  a 
diminuire;  ma  presto  questa  diminuzione 
arrcstoaai,  andando  ad  aumentare  la  de- 
bolezza e continuando  la  febbre  . Verso 
la  metà  del  mese  di  agosto  , il  malato  , 
clic  era  condotto  a gravissima  debolezza, 
presentò  sulla  lingua  un  trasudamento 
cotennoso  ebe  si  distese  sulle  gengive  ed 
a tutta  la  mucosa  della  bocca.  Mori  ai  aa 
agosto,  avendo  conservalo  libero  l*  intel- 
letto fino  all'  ultimo  momento. 

Apertura  del  cadavere  fatta  venliaei  ore 
dopo  la  morte. 

Nulla  di  anormale  è nel  cervello. 

Il  destro  polmone  presenta  nella  tua 
base  un  poco  d' iuGItramenlo  rosso  , ed 
al  lato  un  poco  di  apoplessia  polmonare. 
Del  resto  nou  edema , non  veatigiu  di  tu- 
bercoli, Nella  sommità  del  sinistro  il  quaVz 
è perfettamente  sauo,  a’iucontrauo  alcune 
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yfeciole  concrezioni  ossee,  ma  sema  tu- 
bercoli. 

Il  cuore  ha  appena  la  metà  del  volume 
che  dovrebbe  avere;  il  ventricolo  sinistro 
è assai  ristretto  pel  considerabile  ingros- 
samento delle  sue  pareti,  per  modo  da 
non  vi  potere  introdurre  I*  estremità  del 
dito  indice  ; sema  alcuno  ristringimeuto 
degli  orifizi,  il  calibro  dell’aorta  corri- 
sponde al  volume  del  coore. 

Annone.  La  cavità  addominale  contiene 
forse  due  bicchieri  di  sierosità  citrina  e 
trasparente. 

Nella  mucosa  dello  stomaco  non  scor- 
gevi nè  rossore , nè  rammollimento;  nulla 
di  andrmate  trovasi  nel  duodeno  e nel 
digiuno;  nell'  ileo,  tre  piedi  sopra  la  vai- 
vula  ileo-cecale  , sono  le  chiatte  di  Peyer 
coperte  di  un  tessuto  reticolato  che  faei- 
lissimamrnle  si  lacera  ed  ha  il  colore 
stesso  dell’ intestina;  ma  negli  ultimi  sei 
pollici  della  lunghezza  cotesto  tessuto 
prende  il  colore  nerastro  della  lavagna; 
negli  ultimi  tre  pollici  si  distinguono 
quattro  o cinque  depressioni  che  paiono 
essere  it  risultamento  di  una  perdita  della 
sostanza  della  mucosa  ; la  membraua  che 
ricopre  questi  spazi  è lucida,  liscia,  nè 
vi  ai  nota  traccia  alcuna  di  granulazione. 
Ciò  nonosta  nte  toltovi  due  di  queste  ulcere 
in  cui. la  cicatrizzazione  è meno  avanzata  ed 
in  mezzo  alle  quali  ti  distinguono  ancora 
piccioli  mamelloni  o bottoni  carnosi,  ma 
senza  che  si  possa  dire  esattamente  dove 
cominciano  i margini  e fino  dove  si  estenda 
la  cicatrizzazione. 

I groszi  intestini  sono  in  istato  sano; 
le  glandule  mesenteriche,  più  grosse  che 
nel  normale  stato,  sono,  dure,  di  color 
rosso  tendente  al  grigio. 

La  milza  ha  il  volume  doppio  di  quello 
che  dovrebbe  avere , contuttociò  I'  inci- 
sione e la  compressione  non  ne  fanno 
uscire  una.  goccia  di  sangue. 

Nelle  estremità  inferiori  appena  t’ in- 
contra qualche  segno  d’infiltramento  sie- 
roso ; le  loro  grosse  vene  souo  libere  per 
tutta  l’ estensione. 

Questo  fatto  ci  porge  nn  esempio  no- 
tabile di  uu  accidente  che  frequentissi- 
mamente  osservasi  di  seguito  alla  malattia 
tifoide , ma  che  molto  di  rado  perviene 
ad  un  grado  cosi  forte  come  in  questo 
soggetto  : è l’ edema  delle  estremità  infe- 
riori di  cui  si  è detto  altrove  e che  in 
questo  malato  sembra  avere  contribuito, 
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almeno  per  nna  considerabil  parte,  alle 
cagioni  che  hanno  indotta  la  morte. 

Tra  le  chiazze  che  sono  nell'intestino, 
ne  vediamo  di  quelle  il  cui  aspetto  è re- 
ticolato, altre,  ma  più  in  basso,  e so- 
lamente verso  la  fine  dell’intestino  gra- 
cile, che  sono  cicatrizzate,  ed  altre  sol- 
tanto in  via  di  cicatrizzazione.  La  coin- 
cidenza delle  quali  ulcere,  a tre  difie- 
renti  gradi  d’  alterazione , è una  aingo- 
lare  circostanza,  ma  che  del  resto  trovasi 
in  molti  aualoghi  casi  e che  viene  a so- 
stegno di  ciò  che  noi  abbiamo  detto  nella 
descrizione  delle  alterazioni , essere  cioè 
sempre  presso  la  valvula  che  esse  comin- 
ciano; quindi,  mentre  che  nell’intestino 
gracile  del  cadavere  di  Pages,  troviamo 
nelle  due  estremità  due  forme  di  alterazioni 
differenti,  di  cui  I' una  è srmpre  poste- 
riore all’altra,  evvi  medesimamente  nel 
mezzo  una  alterazione  intermedia  tra  la 
perfetta  cicatrizzazione  e l’esulcerazione. 

Altro  importante  fatto  che  questa  os- 
servazione ci  presenta,  e che  per  il  mo- 
mento noi  ci  contenteremo  solo  di  accen- 
nare , si  è l'esistenza  delle  molte  esulce- 
razioni u delle  chiazze  reticolate,  parzial- 
mente esulcerate  ad  un  epoca  in  cui  Pia- 
fermo  pareva  quasi  affatto  ristabilito  ed 
essere  afflitto  da  altra  malattia  differente. 
Fino  a qual  segno  polrebbonsi  riportare 
queste  lesioni , che  tuttora  esistevano  ncl- 
l’inteslino  del  malato  in  discorso,  agli  acci- 
denti che  ei  provò  durante  la  convalescen- 
za ? Questo  è quanto  resta  impossibile  di 
determinare  per  mezzo  di  questo  solo  fallo. 

Finalmente  abbiamo  qui  la  prova  che 
l'anasarca  che  succede  alle  febbri  gravi, 
non  dipende  dall'infiammazione  delle  veue 
delle  membra  inferiori.. 

SEZIONE  V. 

E1SOLUZIOHE  DELLE  CHIAZZE  IH  POEMA 
DI  FAVO. 

Nei  soggetti  che  muoiono  ad  uu’  epo- 
ca posteriore  a quella  in  Cui  le  chiazze 
in  forma  di  faro  cominciano  ad  esulce- 
rarsi, queste  ultime,  allorché  non  sono 
esulcerate,  fanno  ordinariamente  un  rialzo 
meno  considerabile  che  in  quei  soggetti 
che  sono  morti  nel  corso  dei  primi  giorni; 
ad  un’epoca  ancor  più  lontana,  detto  rial- 
zo sembra  meno  notabile,  e noi  potremmo, 
coll'aiuto  di  picciol  numero  di  fatti  rae- 
SS 
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colti  in  differenti  epoche,  veliere  diminuire 
poro  a poco  il  rialzo  e le  chiazze  ricomparir 
cosi  in  uno  «patio  di  tempo  necessariamen- 
te variabilissimo,  allo  sialo  loro  primitivo. 

Jn  quei  casi  nei  quali  esiste  un  certo 
numero  di  chiazze  in  forma  di  favo  nella 
lunghezza  dell’intestino  ileo,  accade  tal* 
volta  che  le  ultime,  cioè  a dire  le  più 
vicine  alla  valvula  ilro  recale,  facciano 
minor  rialzo  di  quelle  che  ne  sono  più 
lontane,  e cotesto  rialzo  va  in  seguito 
aumentando  a misura,  che  si  esaminano 
più  lungi  dalla  valvula.  È il  contrario  di 
quanto  abbiamo  veduto  nei  primi  giorni, 
c trattanto  si  fatta  disposizione  è del  tutto 
concorde  coll'andamento  che  abbiamo  visto 
seguitare  alle  differenti  alterazioni  che 
abbiamo  studiate  fino  a qui,  e la  risolti- 
zione  deve  teucre  il  medesimo  processo, 
e cominciare  quindi  dalle  più  vicine  al 
cicco,  essendo  queste  chiazze  le  prime  ad 
ingorgarsi.  Abbiamo  eziandio  osservato  dei 
casi  ili  cui  le  chiazze  le  più  vicine  al 
cieco  non  offrivano  più  alcuna  traccia  di 
gonfiezza,  alcuna  apparenza  di  rialzo,  ma 
in  cui  le  seguenti,  alla  disianza  di  sci  o 
otto  pollici,  facevano  un  rialzo  di  un 
quarto  di  linea,  alla  distanza  di  un  piede  o 
di  quindici  pollici  un  rialzo  di  mezza  linea, 
c più  lungi  un  rialzo,  anche  maggiore. 

Nei  quali  casi , vale  a dire  in  quelli 
in  cui  le  chiazze  fanno  un  più  picciolo 
rialzo,  si  osservano  alla  loro  superficie 
numerose  pieghe  nella  mucosa  che  le  co- 
pre . Coleste  pieghe  sono  soventemente 
visibilissime  , e siccome  si  incrociano  in 
tulli  i sensi,  non  possono  esser  prese  per 
continuazione  delle  vnlvulc  conniventi  col- 
le quali  probabilissimamente  sono  state 
spesse  volte  confuse.  Benché  da  noi  siansi 
sempre  esaminale  con  molta  diligenza  lo 
glandolo  di  Peyer  nei  soggetti  morti  di 
affezioni  differenti  dalla  malattia  tifoide, 
mal  nulla  abbiamo  osservato  di  analogo 
nelle  altre  malattie,  nè  in  quei  casi  nei 
quali  le  glandulc  erano  tumefatte,  di 
maniera  che  non  possiamo  collegare  questa 
particolare  disposizione  della  mucosa  che 
ricopre  la  superficie  delle  chiazze,  che  alla 
risoluzione  di  queste  ultime. 

Potrcbbesi  domandare  se  le  pieghe  che 
in  questa  circostanza  s'incontrono  alla  su- 
perficie di  dette  chiazze  siano  effetto  della 
loro  diminuzione  e se  dipendano  dalla 
medesima  cagione  che  quelle  che  osscrvansi 
nello  stomaco  dei  soggetti  che  muoiono 
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di  seguito  a severa  dieta,  e nei  qual»  unfl 
diminuzione  considerabile  della  capacità 
dello  stomaco  induce  la  formazione  di 
numerose  pieghe  nella  mucosa  che  ne 
tappezza  l’interno;  ma  aspettando  che  nuo- 
vi fatti  vengano  a rischiarare  questa  que- 
stione, la  lassezza  abituale  della  mucosa 
non  permeile  che  si  adotti  simile  spie- 
gazione in  maniera  troppo  esclusiva. 

Qualche  volta  in  tutte  le  chiazza  di 
un  intestino  osservasi  lo  stato  che  abbiamo 
ora  descritto;  altre  volle  osservasi  soltanto 
in  alcune,  mentre  clic  altre  vicinissime 
sono  esulcerate. 

L'epoca  in  cui  comincia  la  risoluzione 
delle  chiazze  deve  necessariamente  variar 
molto,  e non  potrebbe  essere  determinata 
con  csatezza  che  per  via  di  maggior  nu- 
mero di  fatti  di  quelli  che  sono  occorsi 
alla  nostra  osservazione. Noi  l'abbiamo  vista 
molto  avanzata  al  ventesimo  giorno  della 
malattia,  mentre  in  altri  casi  pareva  che  le 
chiazze  avessero  appena  provato  un  princi- 
pio di  risoluzione  dopo  il  trentesimo  giorno- 
Più  difficile  ancora  sarebbe  il  determi- 
nare il  tempo  che  le  chiazze  debbono  im- 
piegare per  percorrere  il  periodo  della  ri- 
soluzione ; intorno  a questi  fenomeni  che 
succedono  internamente  deve  essere  tanta 
varietà  quanta  appunto  se  ne  osserva  nei 
tumori  esterni. 

È imitile  dire  che  le  sole  chi  azze  in 
forma  di  favo  possono  presentale  questo 
ritorno  verso  lo  stalo  normale  ; siccome 
la  mucosa  che  ricopre  le  chiazze  retico- 
lale ha  sempre  sofferta  una  alterazione 
analoga  alla  gangrena,  non  si  può  aspet- 
tare rhe  nelle  chiazze  che  essa  ricopre 
si  operi  il  processo  della  risoluzione.  Le 
due  s-guent i osservazioni  ci  porgeranno 
esempi  di  questo  stato  «lei  follicoli,  collet- 
to alle  alterazioni  che  già  si  sono  studiale. 

OSSERVAZIONE  XIV. 

Dtsagialezza,  cefalalgia , anoressia,  //eg- 
lino furioso , prostrazione  e stupore; 
diarrea,  me  (eoi  inno  dell' addome . Alar 
te  nel  ventunesimo  giorno . Le  glttndule 
di  Peyer  coperte  di  pieghe  fanno  un 
rialzo  tanto  maggiore  quanto  si  esa- 
minano piu  lungi  dal  cieco  ; glandule 
mesenteriche  voluminose  e 1 ammollite. 

Toubeau  , nel  ventottesimo  anno  del» 
V età,  cocchiere  di  carrozzino , c che  dev 
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Stive  anni  abitava  in  Parigi,  fd  intem- 
perante nei  bere  liquori  alcoolici,  venne 
preso,  di  6cg ulto  ad  una  di  siffatte  intem- 
peranze, negli  ultimi  giorni  del  mese  di  . 
agosto,  da  disagiate/./.*  con  anoressia,  ce- 
falalgia e febbre . Ai  5 settembre  entra 
nell’  ospedale  della  Pietà  ( nelle  sale  di 
Louis)  dove  gli  vengono  fatti  due  salassi, 
e da  dove  esce  ai  7 come  furioso,  dopo 
aver  po>to  a terra  coloro  che  volevano 
ritenerlo;  egli  va  a casa  del  portiere  che 
era  suo  amico  e vi  resta  in  istalo  di  de- 
lirio continuo,  Ono  gli  1 1 settembre,  giorno 
in  cui  fu  ricevuto  nell*  Ilolel  Dieo,  e po- 
sto nella  sala  s.  Maddalena,  n.°  34  (se- 
zione di  Bouillaud). 

Ai  la  settembre,  nulla  si  può  sapere 
da  (piesto  malato  intorno  allo  stato  suo 
antecedente.  Lo  stupore  c la  prostrazione 
sono  gravissimi;  uou  evvi  delirio  acuto  ; 
la  lingua  è secca  c ricoperta  di  un  in- 
tonaco nero  liscio  e lucido;  fortissimo  odore 
di  febbre  ; addome  meteorizzato  c sensi- 
bile se  si  comprima;  mancanza  di  macchie 
rosee  1 cuticola  ri;  nella  notte  un*  evacua- 
equazione  liquida;  polso  frequente,  ampio. 
{Soluzione  di  strojffto  eli  sjommat  trenta 
intarlali  e sull'  addome,  lavativo  ammol- 
liente). 

]l  i 3,  P infermo  non  risponde  più  alle 
domande  che  gli  vengono  fatte;  il  polso 
è quasi  insensibile,  le  estremità  sono  fred- 
de , 1'  addome  è meno  meteorizzato  , tre 
«■gestioni  indio  spazio  delle  ventiquattro 
ore.  AH’  indomani  il  maialo  era  un  poco 
alleviato;  vengono  di  nuovo  attaccale  tren- 
ta ini  gii. tltc  sull*  addome;  queste  non  ap- 
pollaiiti miglioramento  nello  stato  gene- 
rale del  malato,  il  quale  muore  ai  19, 
non  ostante  V uso  internamente  del  clo- 
ruro di  soda  , comincialo  quattro  giorni 
avanti  la  morte. 

Esame  del  cadavere. 

Ch  anio.  Meningi  noi  mali;  cervello  pal- 
lido non  punteggiato , scusa  rammolli- 
mento, nò  durezza  notabile;  un  cucchiaio 
da  calle  di  sierosità,  in  ciascun  ventricolo 
laterale. 

Petto.  Cuore  di  volume  ordinario  , 
flaccido,  non  rammollito , contenente  un 
poco  di  sangue  liquido;  nei  due  polmoni 
si  osserva  un  poco  d'  intasamento  e pre- 
cisamente nella  parte  posteriore;  la  pleura 
sinistra  contiene  due  once  di  sierosità  tinta 
di  sangue. 

Addome.  La  faringe  è coperta  di  mu- 


cosità diseccate  ; 1*  epitelio  che  teppczza 
la  mucosa  esofagea  staccasi  ad  ogni  più 
lieve  sfregamento  ; lo  stomaco  ha  la  ca- 
pacità ordinaria  ; la  sua  membrana  mu- 
cosa è grigiastra  nella  porzione  che  cor- 
risponde alla  milza,  lievemente  rammol- 
lita nel  gran  fondo  cieco  , dove  si  nota 
un  poco  di  rossore  ; nel  duodeno  e nel 
digiuno  non  è alterazione  notabile,  non 
vi  sono  follicoli  visibili;  le  porzioni  del- 
I’  ileo  clic  scendono  nel  picciolo  bacino 
sono  rosse  esternamente;  le  altre  con  ser- 
vano l’ordinaria  trasparenza;  internamente 
e verso  I’  alto  dell'  ileo  , alcune  chiazze 
ellittiche  fanno  una  protuberanza  di  uu 
quarto  di  linea  o di  mezza  linea  circa  , 
senza  rammollimento,  senza  colorilo  dif- 
ferente da  quello  delia  mucosa  che  le  cir- 
conda ; quella  che  li  ricopre  non  pare 
alterata  , ma  presenta  numerose  pieghe 
sulla  loro  superfìcie  c dirette  iu  lutti  i 
sensi,  per  lo  che  hanno  l'aspetto  rugoso) 
le  chiazze  che  maggiormente  si  avvicinano 
alla  valvula  ilco-cecate  hanno  i medesimi 
caratteri,  ma  sono  più  picciole;  il  rialzo 
che  esse  fanno  £ a mala  pena  visibile  e 
le  pieghe  sono  più  apparenti;  lo  strato 
di  sostanza  biancastra  omogenea  è molto 
sottile,  la  mucosa  e le  chiazze  sono  rosse 
nei  punti  corrispondenti  al  rossore  esterno 
negli  ultimi  quattro  pollici  ; la  prima  è 
bianca  , infiltrata  in  questo  spazio;  folli- 
coli isolati,  numerosi,  con  uu  punto  bianco, 
poco  sviluppati.  Il  cieco  c la  supcrior 
metà  del  colmi  hanno  un  colore  ulivastro 
un  poco  carico;  follicoli  isolali,  numerosi, 
visibili  in  grazia  di  un  punto  nero  ; le 
glandule  mesenteriche  dirimpetto  al  cicco 
ed  agli  ultimi  diciollo  pollici  della  lun- 
ghezza dell*  ileo  sono  rosse,  grosse  come 
Doccinole;  se  si  incidano  ne  esce  uii  li- 
quido bianco  simile  a mucosità.  Il  fegato 
è sano;  la  milza  mollo  rammollita,  ha  ol 
certo  una  volta  c mezzo  il  suo  ordinario 
volume;  Lutti  i vasi  non  contengono  clic 
liquido  sangue.  /"• 

Una  delle  più  importanti  circostanze 
che  ci  offra  1’  alterazione  delle  glandule 
di  Pryer,  in  questo  soggetto  per  i’argo- 
mento  olio  ora  si  discorre,  è la  disposi- 
zione di  si  fatte  glandule  le  quali  sono 
lauto  meno  alterate  quanto  più  si  esa- 
minano in  vicinanza  del  cicco.  Oudcr 
sulle  più  prossime  alla  valvula,  l'altera- 
zione è si  poco  apprezzcvolc  che  esse 
non  avrebbero  certamente  fermata  rat" 
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(emione  se  la  natura  della  malattia,  l’a- 
spetto rugoso  che  esse  presentavano  e 
massimamente  lo  stato  delle  chiane  si- 
tuate più  in  alto,  non  l'avessero  attirata 
in  modo  tntto  particolare.  Quanto  più 
ci  anjiamo  in  seguito  discostando  dat 
cieco,  risalendo  verso  il  digiuno,  e tanto 
più  la  protuberanza  aumenta. 

Qui  succede  il  contrario  di  quanto  ab- 
biamo osservato  in  quasi  tutti  i casi.  Ora, 
benché  noi  ne  abbiamo  osservato  uno 
(Osservazione  IV.)  in  cui  1'aUfrazione  dei 
follicoli  presentava,  al  decimo  giorno, 
questa  disposizione,  contuttociò  è più  na- 
turale ammettere  che  questo  stato  dipen- 
da da  una  nuova  modiQcazione  della  le- 
sione d' i follicoli  che  di  cercare  la  spie- 
gazione in  un'eccezione.  Altresì,  già  ab- 
biamo dimostrato  che  nelle  ordinarie  cir- 
costanze le  chiazze  in  forma  di  favo 
cominciano  ad  esulcerarsi  tra  l'ottavo  ed 
il  quindicesimo  giorno  della  malattia , 
quindi  anche  qui  avremmo  un’eccezione, 
poiché,  sebbene  Tobeau  sia  morto  verso  il 
ventunesimo  giorno  della  sua  malattia  , 
contuttociò  ninna  delle  chiazze  offriva  an- 
cora principio  di  esulcerazione. 

In  si  fatto  caso  adunque  siamo  obbli- 
gali ad  ammettere  o che  i follicoli  fos- 
sero già  in  parte  ritornali  allo  stato 
normale  , o che  non  avessero  fatto  per 
tutto  il  corso  della  malattia  maggior  rial- 
zo che  all’  epoca  della  morte  : ma  sic- 
come in  tutti  quei  casi  nei  quali  abbia- 
mo fatta  l'apertura  del  cadavere  pochi 
giorni  dopo  il  manifestarsi  del  male,  nel- 
le chiazze  si  é sempre  osservato  un  rial- 
zo considerabile,  la  seconda  supposizione 
non  può  essere  ammessa. 

Lo  stalo  dei  follicoli  isolati  merita  e- 
gnalincnte  ia  nostra  attenzione;  vi  scor- 
giamo, come  nei  follicoli  confluenti,  una 
picciola  quantità  di  quella  materia  bian- 
castra che,  nei  primi  giorni  , dà  ad  essi 
un  volume  molto  più  considerabile.  Egli 
é chiaro  che  essi  avevano  provalo  la  me- 
desima mcdilìcazione  nella  loro  altera- 
zione che  i follicoli  confluenti. 

I siutomi  osservati  nello  spazio  dei 
pochi  giorni  che  il  malato  è stato  nel- 
l'Hotel-Oieu,  il  delirio  furioso  al  quale 
succedono  Is  prostrazione  e lo  stopore 
con  diarrea , il  meteorismo  , le  fuliggi- 
nosità  su  i denti  e sulla  lingua  , non 
povevano  lasciar  dubbio  alcuno  intorno 
alla  natura  dell’aflczion:  che  travagliava 
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il  soggelto  in  discorso.  Digli  schiarimenti 
presi  all'ospedale  delia  Pietà  si  venne 
quindi  a sapere  che  nei  primi  giorni  era 
stato  considerato  dal  Louis,  il  quale  era 
stato  dal  malato  medesimo  istruito  de- 
gli antecedenti,  come  attaccato  da  febbre 
tifoide,  e la  mancanza  di  qualunque  al- 
tra lesione  a cui  si  possano  riferire  si 
gravi  fenomeni,  ha  intieramcute  confer- 
mata la  diagnosi. 

OSSERVAZIONE  XV. 

Preludi  che  durano  otto  giorni;  cefa- 
lalgia; diarrea , epistassi,  emorragia 
intestinale.  Morte  nel  diciassettesimo 
giorno  della  malattia  , Chiatte  in 
forma  di  favo  di  ritorno  allo  stato 
normale;  ulcere  nell’  ileo . 

Grandidier,  di  Si  anno  d’  età,  fabbri- 
catore di  scarpe  , e che  da  undici  anni 
in  poi  abitava  a Parigi,  assicura  di  non 
essere  mai  stato  malato.  Al  principio  di 
giugno  i83a,  venne  preso,  senza  alcuna 
apprezzevole  cagione,  da  disagiatezza,  con 
dolore  di  tutte  le  membra  e ronzio  d’o. 
recchie,  i quali  incomodi  per  altro  non 
gl'impedirono  di  continuare  a lavorare. 
Nell'otlavo  giorno  vi  si  aggiunse  intensa 
cefalalgia,  e svenimenti:  allora  fù  obbli- 
gato a restarsene  in  letto;  di  poi  la  ce- 
falalgia crebbe  poco  a poco  come  anche 
la  debolezza  ; ma  senza  diarrea  , senza 
dolore  addominale  ; nel  quarto  giorno 
della  malattia  , sopravviene  un  epistassi, 
cosa  che  da  molti  anni  non  erali  acca- 
duta. Nel  quarto  giorno  viene  portato 
all'lIotel-Dieu  sopra  una  barella  e posto 
nella  sala  a.  Maddalena  , senza  che  gli 
fosse  ancora  stato  apprettato  alcun  rime- 
dio. 

Il  19  giugno,  o sesto  giorno  della  malat- 
tia la  flsonomia  {esprime  debolezza,  senza 
stupore;  i lineamenti  sono  mobìli,  rispo- 
ste chiare,  cefalalgia  incomodissima  , im- 
ponibilità a stare  ritto;  sete  molto  forte, 
lingua  un  poco  bianca  verso  la  sua  base, 
umida;  ventre  indolente,  in  tutte  le  sue 
parti,  eccetto  nella  regione  iliaca  destra 
dove  la  compressione  induce  un  poco  di 
dolore  e gorgogliamento.  Sono  quattro 
giorni  che  il  inalato  non  va  del  corpo  , 
e I’  ultima  volta  andò  mediante  un  lava- 
tivo; tosse  assai  frequente  c che  induce 
un  senso  di  dolore  e di  calore  dietro  lo 
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Memo;  respirazione  un  poco  accelerata  e 
lamentevole;  espcttorazione  di  alcuni  spar- 
gili opachi,  mucosi,  in  forma  di  torselli; 
il  polso  dà  novanta  battute  ; calore  ele- 
vato senza  essere  acre;  mancanza  di  su- 
dore e di  eruzione  tifoide.  ( Sabino  di 
dodici  onte,  soluzione  clorurata  di  stroppo 
di  gomma  sei  boccali;  pozione  gommosa; 
lozione  clorurala  quattro  volte  ; due 
mezzi  lavativi  clorurati;  dieta.  ) 

Il  settimo  giorno.  Il  malato  ha  so- 
gnato tutta  la  notte  , ma  senza  delirio 
acuto , ed  ha  avuto  più  evacuazioni  li- 
quide durante  la  notte;  egli  è meno  pre- 
sente a se  d’ ieri  ed  è più  abbattuto;  for- 
te ripugnanza  a parlare;  sete  ardentissi- 
ma. Scorgonsi  alcune  macchie  rosee  aul- 
l' addome. 

Nei  giorni  seguenti,!  medesimi  sintomi 
persistono,  ma  aggravandosi  ; le  macchie 
rosee  divengono  numerosissime  sull'addo- 
me e sai  petto  ; le  evacuazioni  alvine 
continuano  involontarie  o frequentissime. 

V undecimo  giorno  , nel  corso  della 
notte,  emorragia  intestinale  considerabile 
«he  viene  arrestala  con  lavativi  freddi  ed 
applicazioni  fredde  sull' addome. 

Cotesta  emorragia  rinnnovasi  per  tre 
volte  iu  quattro  giorni  ed  induce  gran- 
dissima debolezza.  Contuttociò  pare,  per 
uno  0 due  giorni , che  l’ intelletto  del 
malato  sia  più  chiaro;  poscia  nel  tredi- 
cesimo, quattordicesimo  e quindicesimo 
giorno,  l' infermo  ricade  in  istato  d'  in- 
sensibilità quasi  completa;  diviene  adatto 
impossibile  il  farlo  parlare;  resta  conti- 
nuamenre  giaciuto  sul  dorso  senza  fare 
alcun  movimento.  Cinonostaute  la  drglu. 
tizione  effettuava!!  sempre  con  facilità. 

Dalla  fine  del  quindicesimo  giorno  in 
poi  la  debolezza  del  polso  era  estrema  , 
la  respirazione  rumorosa  e quasi  trachea- 
le. Questo  stato  continua  Gno  al  comin- 
ciare del  giorno  decimosettimo,  nel  qual 
giorno  il  malato  muore  dopo  avere  espul- 
so una  picciola  quantità  di  sangue  simi- 
le a cioccolatte. 

Apertura  del  cadavere  fatta  diciott’ore 
dopo  la  morte. 

Casino.  Lieve  edema  delle  meningi  alla 
faccia  convessa  degli  emisferi  soltanto  ; 
due  cucchiai  da  caffè  di  limpida  sierosità 
in  ciascuno  dei  ventricoli  laterali,  la  so- 
stanza del  cervello  sembra  allo  stato  nor- 
male in  tutta  la  sua  estensione. 

Tonica.  I due  polmoni  sono  perfetta- 


mente sani;  il  cuore  flaccido , non  ram- 
mollito , non  contiene  che  un  poco  di 
sangue  nero  e fluido. 

Adoomk.  Nell’esofago  non  incontrasi 
alterazione  alcuna;  lo  stomaco,  di  grande 
capacità,  contiene  un  poco  di  fluido  gial- 
lastro; la  sua  mucosa  è rammollita  nel 
gran  fondo  cieco,  ma  non  Uniformemente. 
Nel  duodeno  e nel  digiuno  nulla  osservasi  di 
anormale  . Alla  fine  di  quest’  ultimo  si 
vedono  alcune  chiazze  di  Peyer  , sane  , 
poscia  nell’  ileo,  elleno  cominciano  a pre- 
sentare un  lieve  rialzo  con  marezzi  di- 
stintissimi «che  per  questo  rapporto  quasi 
si  avvicinano  allo  stato  reticolato  . Le 
pieghe  che  formano  questi  marezzi  sono 
dirette  in  tutti  i sensi  e lasciano  appena 
tra  di  loro  spazi  di  una  linea  o una  linea  « 
mezzo  di  diametro.  La  mucosa  che  la  copre 
ha  la  consistenza  ed  il  colore  della  mu- 
cosa vicina  . Questo  stato  delle  chiazze 
osservasi  quasi  fino  alla  fine  dell’  ileo , 
dove  sparisce  ad  un  tratto,  e dove  si  tro- 
vano negli  ultimi  pollici  della  lunghezza 
di  quest’  intestino,  sei  ulcere,  il  cui  dia- 
metro Varia  dalle  quattro  alle  dieci  li- 
nee, rotonde,  di  margini  nette,  senza  al- 
cuna traccia  d’avanzi  di  escare;  la  mu- 
scolosa che  ne  fa  il  fodo,  è un  poco  iper- 
trofizzata;  nella  mucosa  che  separa  noa 
osservasi  nè  ingrossamento,  nè  rammolli- 
mento , nè  vestigio  alcuno  di  altra  ap- 
preczevole  alterazione  . Le  gl  andate  me- 
senteriche sono  grosse , violette  e dure 
in  quasi  tutta  la  lunghezza  dell*  ileo.  Nei 
grossi  intestini,  distesi  da  gas,  non  si  vede 
alterazione  alcuna  . La  milza  ha  un  va. 
lume  doppio  di  quello  che  dovrebbe  ave- 
re; gli  altri  organi  paiono  in  istato  sano. 

I fenomeni  osservati  dorante  la  vita 
net  soggetto  che  si  discorre,  sono  assai 
interessanti  da  doverci  noi  trattenere  al- 
cun poco  a parlarne.  L’epoca  tardiva 
nella  quale  apparve  la  diarrea,  la  quale 
da  principio  fu  involontaria,  la  presenza 
del  gorgogliamento  avanti  che  la  diarrea 
ai  fosse  manifestata,  l' apparizione  di  una 
emorragia  al  decimo  giorno,  sono  tutte 
circostanze  alle  quali  deveti  rivolgere  e 
fermare  l’ attenzione.  Egli  è raro,  parti- 
colarmente nei  casi  che  hanno  funesta 
termine,  che  la  diarrea  non  sopravvenga 
che  alla  Gne  del  primo  periodo,  come  si 
vede  in  questo  soggetto;  ma  l’ esistenza 
del  gorgogliamento  avanti  che  la  diarrea 
si  fosse  manifestata  , pare  che  ne  indichi 
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che  quantunque  non  fosse  ancora  appa- 
rila , ciò  nonostante  lo  stato  degl*  inte- 
stini poco  differisse  da  quello  che  è quando 
ti  è manifestati.  11  gorgogliamento  prodotto 
per  la  compressione  che  non  si  osserva  nello 
stato  di  sanità  suppone  verso  la  One  del  - 
l' intestino  gracile  un  miscuglio  di  gas  e 
di  materie  liquide,  e probabilmente  an- 
cora uno  stato  morboso  della  valvula  ilco- 
cecale  che  denotino  essere  la  diarrea  im- 
minente, se  già  non  sono  seguite  eva- 
cuazioni liquide. 

Nella  penultima  osservazione  abbiamo 
avuto  un  esempio  notabile  del  ritorno 
di  tutte  le  chiazze  dell*  intestino  verso 
lo  stato  normale  ; qui  non  ne  vedia- 
mo che  una  parie , già  essendo  esulce- 
rale le  più  vicine  al  cieco  e non  conser- 
vando neppure  più  vestigia  di  chiazze  in 
forma  di  favo , benché  il  soggetto  non 
ancor  fosse  arrivalo  che  al  diciassettesimo 
giorno  della  malattia  ; ma  essendo  queste 
ulcere  picciolissime  hanno  probabilmente 
avuto  bisogno  di  minor  tempo  per  sba- 
razzarsi dagli  avanzi,  di  quello  che  biso- 
gni alle  larghe  chiazze  che  abbiamo  os- 
servate in  altri  soggetti. 

Le  emorragie  abbondantissime  che  ha 
sofferto  questo  malato  e che  hanno  do- 
vuto accelerare  la  sua  morte,  non  hanno 
potuto  essere  attribuite  all*  infiltramento 
sanguigno  che  abbiamo  veduto  in  altro 
soggetto  ( osservazione  X.  ) Medesima- 
mente non  si  è potuta  verificare  resi- 
stenza di  ulcere  in  una  branca  arteriosa 
che  potesse  dare  tutta  quella  gran  copia 
di  sangue  che  dal  maialo  venne  espulsa. 

COLORITO  DI  LAVAGNA  DELLE  CHIAZZE 
E DEI  FOLLICOLI  ISOLATI. 

La  sola  varietà  che  noi  abbiamo  qual- 
che  volta  incontrata  nelle  chiazze  duratile 
la  loro  risoluzione,  si  è un  colore  tur- 
chino carico  o di  lavagna,  o pure  anche 
nero,  esattamente  limitato  all’ estensione 
che  occupano  le  chiazze  di  Pcyer  uello 
stalo  sano  o ad  una  macchia  di  uua  alle 
Ire  linee  di  diametro  sul  punto  in  cui  si 
travano  i follicoli  isolati. 

Siccome  nel  picciol  numero  di  casi  in 
cui  noi  abbiamo  osservato  questo  anor- 
male colorito,  la  morte  non  è sopravve- 
nuta che  ad  un*  epoca  lontana  dal  prin- 
cipio dalla  malattia  , e siccome  le  mede- 
sime chiazze  o le  chiazzo  yicme  prescu- 
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lavano  il  carattere  che  da  noi  si  è asse* 
gnato  come  tale  che  denoti  la  risoluzione1 
delle  chiazze  in  forma  di  favo,  crediamo 
che  si  fatto  colorito  si  colleghi  alla  loro 
risoluzione  ; ma  poiché  non  osservasi  in 
tutti  i casi , esiste  dunque  una  speciale 
cagione  che  lo  produce  in  alcuni.  Quale 
è questa  cagione?  Ci  sarebbe  impossibile 
determinarla;  forse  si  troverebbe  nella 
fiorata  della  malattia  , nella  forma  che 
ella  ha  avuto  o nella  sua  intensità;  ma 
fino  a qui  i fatti  che  per  noi  sonosi  cu- 
mulati non  sono  in  assai  numero  per  vo- 
ler tentare  la  spiegazione. 

In  alcuni  casi  la  chiazza  non  ha  il  me- 
desimo colorito  in  tutta  la  sua  estensione. 
Accade  alcuna  volta  che  sopra  un  fondo 
generalmente  turchino  , che  è il  colore 
di  tutta  la  chiazza  , si  vedano  un  certo 
numero  di  macchie  di  color  turchino  molto 
più  carico,  od  anche  del  lutto  nero.  Egli 
è probabile,  sopra  questo  punto  , o che 
1’  alterazione  sia  stata  più  notabile,  o elio 
abbia  duralo  più  a lungo. 

L*  epoca  in  cui  cotesto  colorilo  viene 
ad  essere  prodotto  ci  è occulta  al  pari 
della  sua  cagione  ; medesimamente  igno- 
riamo per  quanto  tempo  duri,  se  sparisca 
dopo  la  guarigione  completa  o se  duri 
molto  al  di  là.  Abbiamo  più  volle,  in  sog- 
getti che  erano  morti  di  m fiatile  diffe- 
renti , trovate  le  glandute  di  Peycr  con 
questo  colore  di  lavagna  che  faceva  forte 
contrasto  con  quello  del  resto  della  mu- 
cosa intestinale.  Dobbiamo  noi  riputarlo 
come  conseguenza  di  una  febbre  tifoide 
di  cui  gli  antecedenti  dei  malati  non  ci 
avevano  fatto  nascere  sospetto?  Questo  è 
quanto  non  è punto  dimostrato  dai  fatti 
poco  concludenti  clic  abbiamo  avuta  oc- 
casione di  osservare. 

I follicoli  isolati  hanno  il  colorilo  di 
lavagna  più  di  rado  dei  follicoli  confiuenti; 
contutlocio  questi  fenomeni  alcuna  volta 
vi  si  osservano;  quindi  noi  abbiamo  tro- 
vato nel  soggetto  della  osservazione  IX, 
il  quale  é morto  dopo  trantaduc  giorni 
di  malattia,  tutto  il  grosso  intestino  sparso 
di  macchie  nere  aventi  qualche  linea  di 
larghezza  ed  in  più  delle  quali  osserva- 
vasi  1*  oi ifizio  di  un  follicolo  verso  il  loro 
centro. 

Egli  è importante  distinguere  questo 
colorito  dei  follicoli  che  abbiamo  ener- 
vato più  soventemente  di  seguito  all'  af- 
fezione tifoide  che  ad  alcuna  altra 
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follia  , da  «no  stato  col  quale  egli  ha  qual- 
che somiglianza  e probabilmente  è stato 
soventi  volte  confuso  , ma  che  si  presenta 
in  circostanze  differenti.  In  un  gran  nu- 
mero di  persone  di  qualunque  età  e di 
cui  la  maggior  parte  nulla  ha  sofferto  di 
simile  alla  febbre  tifoide,  trovasi  ciascuno 
dei  follicoli  confluenti  o isolati  notabile 
per  un  picciolo  cerchio  nero  che  ordina- 
riamente circonda  il  loro  orifizio  e dà  alle 
larghe  chiazze  un  aspetto  particolare  per 
cui  sono  sfate  paragonate  al  colore  che 
ha  la  pelle  del  incuto  quando  è stata  di 
fresco  rasa  la  baibu  in  coloro  che  l’hanno 
nera.  Dopo  over  paragonato  un  gran  nu- 
mero di  falli  in  cui  abbiamo  trovato  que- 
sto colore,  siamo  d’opinione  che  non  sia 
il  risuitamento  di  una  malattia  special- 
mente della  febbre  tifoide,  ma  il  normale 
dei  follicoli  in  questi  soggetti. 

OSSERVAZIONE  XVI. 

X)  ini  ora  recente  in  Parigi • Cefalalgiat 
febbre*  prostrazione , stupore , stato 
adinamico . Morte  nel  trentesimo  se - 
tonda  giorno . Ulcere  e materia  pol- 
posa nell' esofago  ,*  chiazze  ellittiche 
poco  proto beranti,  di  colore  di  lava- 
gna) esulcerazione  dei  follicoli  iso- 
lati in  tutta  la  lunghezza  dei  grossi 
intestini)  infiltra  mento  sanguigno  del- 
la mucosa  intestinale • 

Medard  , nel  ventesimo  anno  dell’età, 
bottaio,  mai  è stalo  malato;  egli  venne 
a Parigi,  cinque  mesi  addietro,  ma  non 
potendo  trovar  lavori  del  suo  mesticro, 
fu  obbligalo  a lavorare  come  fabbricatore 
di  terrazzi.  Egli  cibavasi  malamente  c dor- 
miva in  una  camera  dove  erano  una  ventina 
circa  di  operai  , fd  aveva  per  compagno 
di  letto  un  individuo  che  ammalò  dieci 
giorni  prima  di  lui,  ed  è in  questo  mo- 
mento nella  medesima  sala,  affetto  di 
febbre  tifoide  grave.  Egli  stesso  venne 
preso,  nel  primo  giorno  di  gennaio  iS3i, 
da  brividi  con  cefalalgia,  dolore  ai  reni 
c febbre  fortissima.  Nel  termine  di  due 
o tre  giorni  gli  sopravvenne  diarrea  fre- 
quente, sette  o otto  evacuazioni,  senza 
coliche,  senza  pondi  , ed  una  tosse  che 
dipoi  ha  continuato.  Conluttociò,  egli 
ha  seguitato  a lavorare  fino  agli  otto  del 
mese,  ma  allora  è stato  obbligato  a re- 
stare in  letto  senza  che  fessegli  appre- 


stato alcun  rimedio.  Ài  10  gennaio,  en- 
tra nella  sola  s.  Maddalena  n.°  34,  nel 
decimo  giorno  della  malattia. 

Agli  1 1,  prostrazione  notabilissima,  sen- 
za stupore;  intelletto  inalterato;  calore 
forte  della  pelle;  frequenza  di  polso;  lin- 
gua bianca  e rossa  nei  margini , screpo- 
lata, tendente  alla  secchezza  ; addome  un 
poco  meteorizzato,  dolente  comprimendo- 
lo nella  regione  cccale , senza  macchie  ' 
(cuticolari  rosee;  due  o tre  evacuazioni 
alvine  nel  corso  delle  ventiquattr*  ore  ; 
rantolo  sibiloso  in  ambedue  i lati  del 
petto.  ( Salasso  di  oli* once;  acqua  di  risot 
s ir  appo  di  ribes • ) 

Nei  giorni  seguenti  la  prostrazione  au- 
menta e vi  si  aggiunge  lo  stupore  ; la 
diarrea  continua;  i denti  c le  labbra  di- 
vengono fuligginosi;  la  lingua  resta  co- 
perta di  brani  di  false  membrane  simili 
a cacio  e che  facilmente  si  staccano  ; i 
fenomeni  adinamici  restano  i medesimi  ; 
il  polso  scende  alle  72  pulsazioni,  poi  si 
innalza  verso  1’  ottantesimaquarta  , sotto 
l'influenza  di  alcuni  tonici  il  cui  uso  fu 
tosto  smesso,  ed  il  malato  mori  nel  tren- 
tesimo secondo  giorno  della  malattia,  es- 
sendosi sempre  vedute  apparenze  di  brani 
di  false  membrane  sulla  lingua  , e non 
essendosi  osservate  macchie  rosee  lenti- 
colari,  nè  delirio  acuto. 

Apertura  del  cadavere  fatta  trentasei 
ore  dopo  la  morte. 

Alito  generale . Flaccidità  delle  mem- 
bra; magrezza  poco  avanzata;  epidermide 
nerastra  sull’addome. 

Cranio.  Seni  della  dura  madre  ripieni 
di  liquido  sangue,  stato  normale  delle 
meningi;  sostanza  bianca  fortemente  mac- 
chiata, senza  rammollimento,  nè  indura- 
mento; un  cucchiaio  da  caffè  di  sierosità 
ili  ciascun  ventricolo  laterale;  due  cuc- 
chiai grandi  alla  base  del  cervello. 

Petto.  Nella  metà  superiore  del  pol- 
mone destro  osservasi  un  enfisema  inler- 
lobulare  distintissimo;  il  sinistro,  nella  par- 
te posteriore  del  suo  lobo  inferiore,  è in 
istato  di  epatizzazione  rossa,  tendente  al 
grigio;  il  cuore,  del  volume  ordinario, 
contiene  sangue  liquido , e grumi  neri 
mezzo  liquidi. 

Addome.  La  faringe  e P esofago  sono 
coperti  di  un  grosso  strato  di  muco,  in 
parte  disseccalo,  l’esofago  all*  altezza  della 
laringe,  contiene  una  massa  molle,  pol- 
posa , che  presenta  un  miscuglio  di  gii- 
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già  e di  bianco,  di  mollezza  uniforme, 
«rnza  alcuna  apparenza  membranosa,  ed 
aderente  su  più  punti,  per  la  lunghezza  di 
cinque  o aei  pollici;  la  mucosa,  colla  qua- 
le eli'  è in  contatto,  presenta  gran  nu- 
mero di  esulcerazioni  dalla  faringe  fino 
al  cardia;  le  quali  esulceraaioni  larghe  tre 
e quattro  linee,  sono  disposte  nel  senso  del- 
la lunghezza  dell’esofago  e sono  lunghe  tra 
le  quattro  e le  otto  linee,  cominciando  in 
alto  e terminando  in  basso  con  un  angolo 
acutissimo;  desse  hanno  pochissima  profon- 
dità, ed  anzi  talune  fanno  un  liete  rialzo  al 
disopra  della  superficie  della  mucosa;  la 
materia  poltacea  che  teovasi  in  contatto 
col  loro  fondo  ne  viene  fàcilmente  stac- 
cata coll'acqua  e lieve  sfregamento.  Nel- 
lo stomaco  si  osservano  alcune-  pieghe  ; 
esso  contiene  una  certa  quantità  di  li- 
quido ; la  mucosa  è un  poco  ingrossata 
in  tutu  quasi  la  sua  estensione  e lieve- 
mente rosea  ; nulla  di  anormale  incon- 
trasi nel  duodeno  e nel  digiuno.  La  pri- 
ma metà  dell’  ileo  contiene  un  liquido 
denso,  sanguinolente,  assai  abbondante; 
in  si  fstto.  spazia  la  mucosa  è di  color 
rosso  vivace,  lucido  e infiltraU,  con  lie- 
vissima grado  di  rammollimento.  A tra- 
verso a)  colorito  rosso.,  si  distinguono 
alcune  gianduia  di  Peyer  che  sembrano 
allo  stato  normale  ; questo  rossore  cessa 
alla  distanza  di  tre  piedi  circa  dalla  val- 
vula  iteo-cecale , ed  allora  la  mucosa 
prende  un  colore  bianco  lievemente  ro- 
seo , e che  uon.  è interrotto  che  per  le 
numerose  chiazze  di  Peyer,  le  quali  tut- 
te hanno  un  fondo  di  color  nero  lava- 
gna , distanti  le  une  dalle  altre  tre  o 
quattro  pollici , tutte  ellittiche.  Attorno 
non  si  vedono  nè  piccole  chiazze  , nè  fol- 
licoli isolali;  desse  non  fsono  protube- 
ranza all'interno;  la  mucosa  che  le  copre 
è intatta,  ms  fortemente  increspata,  non 
rammollita  ; in  nessuna  si  scorge  il  più 
picciolo  punto  esulcerato  ; solo  sulle  ul- 
time ella  non  è liscia  , ma  dileguale  e 
come  setosa  o granulata.  Il  colorito  nero 
•i  estende  al  tessuto  sottomucoso  che  ha 
pochissima  spessezza.  Nel  circo  non  è 
alcuna  alterazione;  nel  colon  ascendente 
('incontrano  alcune  esulcerazioni  di  for- 
me diverse,  scoia  orli  protubersnti  ; pa- 
recchie conservano  tuttora  vesligia  della 
loro  origine  follicolosa , e mancano  del 
tutto  verso  VS  iliaco.  Nei  quattro  ultiiui 
pollici  delia  lunghezza  del  retto , rossore 
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vivace  della  membrana  mucosa , nella 
quale  spesseggiano  picciole  ulcere  roton- 
de , come  fatte  da  uno  stampo  , larghe 
due  linee  circa  e che  non  sono  discoste 
più  di  una  o due  linee;  attentamente 
guardando  si  scorgono  dei  follicoli  assai 
protuberanti,  ma  punto  esulcerati  ; possa 
altri  la  cui  apertura  è aperta  , e cosi  a 
tutti  i gradi  fino  alla  completa  esulce- 
razione. 

La  milza  ha  per  Io  meno  il  doppio 
volume  dell'ordinario  e contiene  molto 
sangue;  le  glandule  mesenteriche  sono 
grosse,  rammollite  e suppurate. 

Nulla  di  anormale  incontrasi  nel  fe- 
gato; i reni  hanno  appena  il  terzo  det 
loro  solito  volume;  neÙ’inlerno  loro  non 
trovasi  alcuna  alterazione- 

Le  lesioni  anatomiche  che  questa  os- 
servazione ci  presenta  sodo  interessantis- 
sime e richiedono  alcune  particolari  ri- 
flessioni; ma  avanti,  faremo  avvertire, 
tra  i fenomeni  osservati  durante  la  vita, 
due  importanti  circostanze,  cioè:  i rap- 
porti che  hanno  esistito  tra  il  soggetto 
«d  il  suo  compagno  di  letto  attaccato 
avanti  di  lui  dalla  malattia;  e I'  e (Tetto 
della  medicatura  tonica  . Noi  ci  conten- 
tiamo di  accennare  questi  due  fatti , ri- 
serbandoci  a discorrerne  di  nuovo  e di- 
stesamente  quando  si  parlerà  deU’etiolo- 
gia  e della  cura. 

La  materia  polposa  che  riempiva  in 
parte  ^esofago,  e che  frattanto  non 
aveva  intieramente  interrotto  il  passag- 
gio delle  bevande,  era  probabilmente  la 
continuaaione  delle  false  membrane  che, 
durante  gli  ultimi  giorni  della  malattia; 
ai  erano  formate  Bulla  lingua  e nella  fa- 
ringe e si  erano  distese  fino  nell’esofago; 
forse  anche  una  patte  di  li  fatta  massa 
erari  stata  spiuta  per  forza  dalla  deglu- 
tizione; imperocché  tale  era  la  sua  di- 
•rguaglianza  in  differenti  punti  che  sa- 
rebbe difficile  concepire  essere  ella  stata 
il  prodotto  di  un  solo  strato. 

Noi  troviamo  qui  un  esempio  notabile 
dell’ordine  che  i follicoli  delle  differenti 
porzioni  dell’  intestino  seguitano  alcuna 
volta  net  loro,  successivo  alterarsi  ; onde 
nel  termine  di  trentadue  giorni  tutti 
quelli  dell’intestino  graeile  erano  già  quasi 
del  tutto. tornati  allo  stato  sano;  nel  co- 
lon, l’alterazione  era  meno  avanzata  , e 
finalmente  nel  retto  dove  lo  era  meno 
ancora,  ai  trovavano  i follicoli  esulcerati 
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mescolati  a quelli  che  ooo  erano  che  in-  lati  loltanto,  aia  già  stalo  riportato  dagli 
gorgati.  autori  moderni  che  aonoai  specialmente 

In  questo  caso,  l’alteraiiona  dei  grossi  occupati  di  questo  studio.  È vero  che  se 
intestini  ha  tenuto  u»  andamento  oppo-  stessimo  alle  (asole  che  in  alcune  moderne 
sto  a quello  che  ossersasi  nell*  intestino  ediiioni  si  trovano  alla  Gne  dell’opera  di 
gracile.  In  queal’uHiaio,  in  effetto , i pruni  Rprdercr  e di  Wagler  (Q,  dovremmo  ero- 
follicoli  malati  sempre  si  osservano  nella  dere  che  la  malattia  che  eglino  hanno 
parte  inferiore,  e quelli  che  occupano  la  desoritta,  ed  i cui  eintomi  avevano , nei 
parte  superiore  non  vengono  ad  alterarti  gravi  casi,  una  perfetta  somiglianza  con 
che  successivamente  e sempre  dal  basso  quelli  della  fèbbre  tifoide,  si  osserva  co- 
in alto.  Qui  ^alterazione  dei  foli -coli  dri  atantemente  questa  varietà  d’alleraiione 
grosso  intestino  ha  cominciato  da  quelli  nella  quale  i follicoli  isolati  sono  malati 
che  sono  situali  nella  porzione  superiore,  soli;  ma  esaminando  coleste  tavole  dili- 
il  cieco,  poscia,  continuando  dall’alto  in  gentemente  e paragonandole  coi  testo 
basso,  il  colon  e finalmente  il  retto.  Per  dell’autore,  nasce  sospetto  che  il  disegno 
quanto  si  folto  andamento  sia,  per  que-  uno  sia  stato  fatto  al  naturale  e che  sia 
sta  parte,  differente , ciononostante  vi  ai  stato  composto  pii  tardi  sopra  intestini 
osserva  sempre  questo  di  notabile,  che  appartenenti  ad  individui  morti  di  ma- 
l'alterazione  comincia  sempre  dai  follicoli  lattie  differenti , o piuttosto  su  i ricordi 
i più  vicini  alla  valvula,  tanto  al  disopra  di  Hoederer  e Wagler,  i quali  pure  avrrb- 
qnanto  al  disotto  della  medesima,  ed  in  hero  affetto  trascurato  il  vero  carattere 
seguito  si  diffonde  ai  follicoli  seguenti,  anatomico  della  malattia  di  cni  scrissero 
tanto  dall’alto  in  basso,  quanto  dal  basso  l’istoria. 

in  alto , secondo  che  estendesi  ai  grosai  Nel  picciol  numero  di  aperture  di  ca- 
inteatioi  o agl’intestini  gracili.  daverl  che  riportano,  vi  si  parla  bensì 

Finalmente,  faremo  notare  la  presenza  di  follicoli,  ma  non  di  quelli  che  noi  già 
di  una  certa  quantità  di  ungue  fluito  abbiamo  veduti  tante  volte  alterati  nelle 
nella  prima  metà  dell’ileo,  e l’infiltramento  precedenti  osaervazioni . Eglino  usano  di 
sanguigno  della  mucosa  in  questa  pontone  questo  vocabolo  per  accennare  le  cripte 
deH’inteetino.  Un’alterazione  analoga  l’ab-  che  •’  incontrano  grossissime  in  taluni 
biamo  già  osservata  nei  soggetti  delle  os-  soggetti  nella  porzione  pilorica  dello  sto- 
servaxioni  VII  e X,  oolla  differenza  perù  msco  e nel  duodeno,  ed  ilcui  anormale 
che  nel  fatto  ora  raccontato  non  Si  so-  ingrossamento  non  si  collega  eoll’affesione 
no  osservate  evacuazioni  alvine  sanguino-  tifoide;  neppure  ai  parla  che  una  sola  vol- 
tolili. ta,  nella  loro  opera,  della  lesione  dei  fol- 

licoli. che  da  noi  si  è studiata;  altre  Volle 
SEZIONE  VI.  dl’  à ricordata  vagamente,  ma  eglino  non 

V hanno  descritta  in  alcuna  delle  tredici 
Lesione  limitata  o Al  follicoli  MOLATI  autopsie  che  riportano  alla  One  dell’opera 
o ai  follicoli  coHFLtiEHTi.  medesima  ; del  resto  coleste  autopsie  es- 

sendo tutte  state  fotte  nell’  anfiteatro  a- 
Le  alterazioni  che  Gno  ad  ora  siamo  natomico  in  soggetti  nei  quali  detti  au- 
andati  discorrendo  occupavano  al  tempo  tòri  non  aveano  fenato  dietro  ad  osser- 
medesimo  i follicoli  isolati  e le  glandule  vare  la  malattia  , npn  sono  che  di  me- 
di Peyer;  ora  prendiamo  ad  esaminare  le  diocre  interesse  ; è anche  probabile  eba 
stesse  alterazioni  limitate  o ai  follicoli  parecchie  siano  state  fotte  su  cadaveri  di 
isolati  o ai  confluenti.  I casi  di  questo  soggetti  morti  per  affezioni  affitto  diverse 
genere  sono  rari  io  maniera  che  abbia-  dalla  febbre  mucosa. 
ibo  stimato  ben  fatto  discorrere  a parte  Noi  prendiamo  a riportare  n lece  sai  va - 
quelli  che  sono  stati  osservali  nella  eli-  mente  due  esempi  di  lébbre  tifoide  in 
aia,  Di  più  siamo  di  parere  che  nussun  cui  i follicoli  isolili  soli  erano  affetti  e 
esempio  veramente  autentico,  In  cui  questa  presentavano,  in  uno,  il  primo  grado 
alterazione  fosse  limitata  ai  follicoli  ito-  della  loro  alterazione  o t’ ingorgamento , 

« 

(l)  fiori ieri  (t  ff'agUri  nudatiti  de  morta  mucoso. 
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urli’ altro  un  principio  di  esulcerazione  ; 
nel  terzo  poi  troveremo  un  esempio  del- 
V ingorgamento  limitato  soltanto  ai  folli- 
coli confluenti. 

lacor.GAME.MO  DEI  SOLI  FOLLICOLI  ISOLATI* 

OSSERVAZIONE  XVII.  (i) 

Dimora  recente  in  Parigi.  Cefalalgia , 
febbre  t diarrea , stupore * convulsioni 
generali . Morte  nel  tredicesimo  gior- 
no. Ingorgamento  dei  soli  follicoli 
isolati. 

Corto  Chicca , italiano,  pittore  di  fab- 
briche, di  46  anni  di  età*  fa  a piedi  la 
strada  da  Calai»  a Parigi , alla  fine  di 
ottobre,  od  è preso,  al  suo  arrivo,  da 
cefalalgia  con  febbre  fòrtissima  e violento 
parossismo  ogni  sera;  diarrea  non  molto 
frequente  e dolore  assai  forte , partico- 
larmente comprimendo,  sopra  quasi  tutto 
1*  addome  • Viene  collocato  nella  sala 
s.  Maddalena  , n.°  22  , ai  9 di  no- 
vembre. 

Nel  quinto  giorno  della  malattia,  pro- 
strazione gravissima  , forte  cefalalgia,  do- 
lore per  lutto  l’addoroc;  una  0 due  eva- 
cuazioni liquide  nel  corso  delle  venti- 
quattr’ore;  del  resto,  incontrasi  molta 
di flìcol là  a ricavare  dal  maialo,  che  non 
parla  il  francese,  esatti  schiarimenti  in- 
torno al  suo  stato.  Il  pulso  è frequente 
e debole  ; in  ambedue  i Iati  del  petto  si 
sente  il  rantolo  sibiloso , tosse  assai  fre- 
quente j l’ infermo  resta  in  questo  stato 
fino  al  nono  giorno,  solo  colla  differenza 
che  alla  proslrazioue  succede  lo  stupore, 
e molto  a stento  si  può  da  lui  ricavare 
qualche  parola. 

Nel  decimo  giorno,  non  risponde  più, 
non  mostra  più  la  lingua  allorché  se  li 
dice  di  farla  vedere;  nel  corso  della  nolte 
è staio  agitatissimo  ; di  tempo  in  tempo 
ha  dei  sussulti  di  tendini  in  ambedue  le 
l>r/iccia , c pare  sensibilissimo  ad  ogni 
più  lieve  pressione  che  si  faccia  sull’ad- 
dome ; la  lingua  è divenuta  secchissima; 
il  polso  è picciolo  ed  ha  perduta  la  sua 
frequenza. 

Undicesimo  giorno»  1'  agitazione,  nel 
corso  della  notte,  è stata  anche  più  forte, 


i ^sussulti  dei  tendini  sono  continui;  le 
pupille  sono  mobili,  evacqazioui  involon- 
tarie, ritenzione  d’ orina. 

Dodicesimo  giorno,  il  malato  é più  tran- 
quillo , risponde  anche  bene  per  quanto 
possa  alle  domande  che  gli  vengono  fatte; 
il  polso  è vivace  ma  picciolissimo.  Nel 
tempo  della  visita  non  vi  sono  sussulti  di 
tendini , ma  al  mezzogiorno  il  malato 
torna  a perdere  il  conoscimento  ed  è 
preso  da  universali  convulsioni  che  do- 
rano per  mezz’ora,  e poscia  tornano  di 
nuovo  e per  due  volte  fino  alle  ore  quat- 
tro; allori  cade  in  assopimento  comatoso 
con  respirazione  stertorosa,  e muore  nel 
termine  di  tre  ore. 

Apertura  del  cadavere  fatta  Lrentotl’ore 
dopo  la  morte. 

Crahio.  Lieve  edema  delle  meningi;  il 
setto  lucido  pare  un  poco  meno  stabile 
di  quello  che  soglia  essere  nello  stato  or- 
dinario; nulla  di  anormale  incontrasi  nel 
resto  del  cervello. 

Torace.  Nei  polmoni,  indietro  , incon- 
trasi un  intasamento  notabile,  ma  senza 
rammollimento.  Il  cuore,  della  capacità 
ordinaria,  contiene,  a destra,  del  sangue 
nero  in  parte  coagulato,  a sinistra,  neWe 
sue  pareti  trovasi  un  lieve  grado  di  ram- 
mollimento. 

Addome.  Lo  stornaci»  è allo  stato  sano. 
Nel  duodeno  nulla  si  trova  di  anormale 
fuorché  un  colore  giallo  dovuto  a pio- 
emia quantità  di  bile  che  contiene,  come 
anche  il  digiuno  le  cui  villosità  sono  tinte 
nella  loro  estremità  libera  di  giallo  vi- 
vace. L’ileo  , per  tutto  quanto  è lungo, 
fino  alia  distanza  di  un  piede  circa  dalla 
valvula  ileo-cecale,  nulla  presenta  di  anor- 
male. Non  vi  si  trovano  tracce  di  folli, 
coli  intestinali  confluenti , ma  nell’ultimo 
piede  della  sua  lunghezza  è ricoperto  di 
piccioli  tumori  che  fanno  un  rialzo  di  una 
o due  linee,  aventi,  quando  s’incidono, 
una  superficie  biancastra  e solida.  Dessi 
sono  discosti  gli  uni  dagli  altri  di  tre  o 
quattro  linee  soltanto;  nessuno  é esulce- 
rato, la  mucosa  che  li  separa  ha  la  sua 
durezza  e la  sua  resistenza  ordinaria.  I 
grossi  intestini  paiono  in  istato  sano.  Il 
mesenterio  contiene,  nell*  ultimo  piede  di 
sua'  lunghezza,  presso  la  valvula  ilco-ce- 
cale,  una  mezza  dozzina  di  glandufo 
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gt*os<e  come  grossi  fa  giu  oli,  rosse  ma  non 
rammollite. 

La  milza,  che  ha  presso  a poco  due 
Tolte  il  suo  ordinario  volume  , ò com- 
pletamente rammollita  , c pare  che  non 
sia  piena  che  di  sangue  fluido.  Nel  fe- 
gato e negli  altri  organi  nessuna  cosa 
trovasi  d’anormale. 

L’esposizione  di  questi  fenomeni  osser- 
vati durante  la  vita  del  malato,  non  de- 
ve lasciar  dubbio  alcuno  intorno  alla 
natura  dell’affezione.  Il  cominciare  della 
malattia  in  un  soggetto  di  recente  arri- 
vato a Parigi,  dopo  grave  fatica,  colla 
cefalalgia,  febbre  intensa,  diarrea,  dolore 
addominale,  appresso  prostrazione  e stu- 
pore, poi  le  evacuazioni  involontarie  . i 
sussulti  dei  tendini  , il  delirio  e final- 
mente le  generali  convulsioni  che  pre- 
cedono quasi  immediatamente  la  morte  , 
ci  offrono  i più  gravi  ed  i più  caratte- 
ristici sintomi  della  febbre  tifoide.  Ma  la 
lesione  dei  follicoli  appartiene  ella  , in 
questo  caso  alla  medesima  malattia  ? el- 
l’era  sotto  un  certo  rapporto  si  differente 
da  quella  che  si  osserva  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  che  saremmo  stati  in  dub- 
bio a collocarla  qui  tra  le  lesioni  co- 
stanti , se  i seguenti  motivi  non  cl  fos- 
sero paniti  sufficienti  a rimuovere  ogni 
dubbiezza:  i.°  la  rassomiglianza  quasi  per- 
fetta tra  il  corso  e i sintomi  di  questa 
affezione  e quelli  della  febbre  tifoide  ; 
2.0  l’analogia  che  esisteva,  sdito  tatti  gli 
altri  rapporti , tra  questa  alterazione  e 
quella  che  incontrasi  nei  follicoli  isolati, 
in  quei  casi  nei  quali  sono  accompagnati 
dalla  lesione  delle  glandule  di  Peyer  ; 
3.°  l’analogia  delle  altre  lesioni  con  quel- 
le che  soventemente  s*  incontrano  nella 
febbre  tifoide  e soprattutto  l’irtgorgaraen- 
to  delle  glandule  mesenteriche  che  tal- 
mente collegata  all’alterazione  dei  folli- 
coli che  la  sola  esisteuza  di  cotesto  in- 
gorgamento avrebbe  bastato  a dileguare 
tutti  i nostri  dubbi. 

Il  simultaneo  rammollimento  di  più 
organi  , nel  soggetto  di  questa  osserva- 
zione, è esso  pure  un  fatto  interessante; 
poche  altre  malattie  , fuori  dell’affezione 
tifoide,  vi  sono  nelle  quali  si  osservi  un 
rammollimento  cosi  notabile  ed  in  tanti 
organi  insieme. 


incoro auehto  ed  esulcerazione  dei  soli 
VOLUTOLI  ISOLATI* 

OSSERVAZIONE  XVIII.  (i) 

Dimora  recente  in  Parigi,  Cefalalgia , 
diarrea,  prostrazione,  stupore.  Morte 
nel  diciottesimo  giorno.  Follicoli  ito 
lati  ingorgati,  alcuni  esulcerati  alla 
Jine  delf intestino  tenue . 

Caillcux,  nel  ventisettesimo  anno  del- 
l’età, servitore,  dimorante  in  Parigi  da 
un  anno  in  poi,  stava  da  poco  tempo 
in  una  casa  dove  non  aveva  che  catti- 
vissimo vitto  c l’acqua  per  bevanda , quan- 
do verso  i 12  di  settembre  viene  preso 
tutt’ad  un  tratto  , senza  altra  apprezze- 
vole  cagione,  da  febbre  con  forte  cefa- 
lalgia. Al  terzo  giorno  vi  si  aggiunge 
fortissima  diarrea  , senza  eoliche  , senza 
pondi,  senza  dolori  addominali;  il  qnata 
stato  continua  malgrado  due  salassi  e due 
applicazioni  di  mignatte  all’ano , essen- 
done state  attaccate  una  volta  trenta  e 
quindici  l’altra.  La  cefalalgia  sparisce , 
ma  le  succede  ostinata  vigilia  che  poscia 
non  ha  fatto  tregua  per  un  solo  momen- 
to, Estendo  considcrabilmente  aumentata 
la  debolezza,  il  malato  entra  nell’Holel 
Dieu  ai  26  settembre , e viene  posto 
nella  sala  s.  Maddalena,  n.°  2. 

Diciassettesimo  giorno  della  malattia. 
Faccia  molto  abbattuta,  notabile  prostra- 
zione, parola  lenta  e debole  , occhi  ap* 
pannati,  e lievemente  coloriti  di  giallo  , 
pelle  calda  e secca,  polso  poco  frequente, 
80  pulsazioni,  poco  resistente  ; la  lingiiA 
è aridissima,  liscia  e coperta  in  ciascun 
lato  di  una  striscia  d’intonaco  color  gial- 
lo vivace,  rossa  nel  mezzo;  le  evacuazio- 
ni alvine,  quantunque  liquide,  sono  ai 
sai  rare,  e da  ierisera  in  poi  il  malato 
non  è andato  del  corpo;  se  si  comprima 
il  ventre  non  si  desta  dolore  ed  evvi 
lieve  grado  di  meteorismo.  La  respira 
zionc  è debole,  rantolo  sibiloso  in  am- 
bedue i lati.  ( Bagno,  salasso  di  due  on- 
ce , acqaa  <f  altea . ) 

Diciottesimo  giorno.  11  sangue  del  sa- 
lasso A solido  , senza  cotenna  , non  fi 
sono  egestioni,  l’infermo  si  sente  un  poco 
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maglio  dopo  il  bagno,  la  pelle  è tornata 
ad  cuerc  un  poco  umida  , egli  dice  di 
aver  dormito  nel  corto  della  notte , ma 
l’infermiere  racconta  che  ha  sognato  quasi 
continuamente,  pare  anche  più  debole 
d'ieri  al  momento  della  risila , e muore 
pelle  metà  della  giornata  sema  aver  nul- 
la sofferto  di  nuoro. 

Apertura  del  cadavere  fatta  quarantatre 
ore  dopo  la  morte. 

Cauto.  Il  cervello  pare  compresso  nel- 
la scatola  oaaea,  le  circonyoluiròni  sono 
schiacciate.  Al  momento  in  eoi  a'inoide 
la  Jura  madre  e l’aracnoide  acola  una 
picciola  quantità  di  siero  misto  a san- 
gue. La  pia  madre  è fortemente  iniet- 
tata, ed  in  alcuni  punti  redesi  eziandio 
un  liere  atrarasamento  di  sangue , par- 
ticolarmente rerto  i lati  degli  emisferi 
ed  alla  base  dei  lobi  anteriori , questa 
membrana  non  A aderente  alla  sostanaa 
grigia  la  quale  stesaa  pare  che  sia  un 
poco  iniettata.  Nel  resto  nulla  tcorgesi 
di  anormale. 

Tonaca.  I polmoni  sono  leggerissimi  ed 
appena  vi  si  incontra  un  poco  di  intasa- 
mento posteriormente,  le  rene  sono  in- 
gorgate di  neriasimo  sangue  che  scola  pel 
taglio,  il  cuore  A mediocremente  ripieno 
ili  nero  sangue. 

Addomi,  Le  rene  dello  stomaco  sera, 
brano  dilatate  massimamente  resse  il  gran 
fondo  cieco  dove  se  ne  scorgono  di  gros- 
si».ime.  La  membrana  mucosa  che  seguita 
il  loro  corso  A colorita  di  rosso  ; tutta 
quella  che  tappeua  il  gran  fondo  cieco 
è notabilmente  rammollita.  Nel  duodeno 
e nel  digiuno  nulla  si  trora  di  anormale. 
La  metà  inferiore  dell’  ileo  ha  un  colo- 
rito rosso  uniforme.  Trovasi  negli  ultimi 
due  piedi  u»  numero  poco  considerabile 
( una  trentina  circa  ) di  follicoli  isolati  ■ 
quali  fanno  un  rialzo  di  una  o due  li- 
nee sopra  una  base  presso  a poco  della 
medesima  estensione  ; tutti , nell*  interno 
loro,  contengono  un  pieciol  cono  di  ma- 
teria color  bianco  giallastro  > solida  , la 
quale  contrasta  assai  fortemente  col  co- 
loro delle  parti  circostanti;  essi  sono  tanto 
più  grossi  quanto  più  si  «serrano  ricino 
al  cieco.  Tre  soli  di  cotesti  follicoli  sono 
esulcerati,  nA  vi  si  soorge  più  restigio  di 
delta  materia;  i margini  dello  esulcera- 
aioni  sono  assai  eierati;  la  mucosa  che  li 
copre  A rossa  e resistentissima;  il  tessuto 
toltomucoso  pare  ingrossato  e più  rasi- 


stente che  nel  normale  stato,  f grossi  in- 
testini  sono  sani  ; le  glamlule  mesenteri- 
che che  corrispondono  agli  ultimi  sei  pol- 
lici della  lunghezza  dell’  ileo  sono  rosse, 
grossissime  c rammollite. 

Il  fegato,  di  color  rosso  uniforme  , è 
un  poco  rammollito;  la  milza,  un  poco 
più  voluminosa  che  nello  stato  naturale, 
è essa  pure  rammollita. 

Questa  osservatiooe  ci  offre  la  stessa 
lesione  anatomica  della  precedente  , ma 
soltanto  ad  un  grado  più  inoltrato  e di 
seguito  a fenomeni  che  più  si  accostano 
all  affezione  tifoide  che  alcuna  altra  ma- 
lattia. 

Tra  le  altre  lesioni  osservate  in  questa 
soggetto,  noi  notiamo  soprattutto  l’ inie- 
sioue  della  pia  madre  ed  il  suo  infiltra- 
mento  che  pare  aver  contribuito  a schiac- 
ciare le  circouroluzioni  ed  a produrre  la 
compressione  che  il  cervello  averi  sof- 
ferto; esaminando  i sintomi  osservati  du. 
rante  la  vita  ed  anche  negli  ultimi  mo- 
menti , nessuno  ne  troviamo  che  corri- 
sponda alle  alterazioni  incontrate  nell'en- 
Cefalo  e nelle  meningi  ; se  ai  fosse  mo- 
strato questo  cervello  a qualcuno  che 
non  avesse  risto  il  malato  durante  la  vi- 
ta, certamente  avrebbe  detto  che  que- 
st' individuo  doveva  aver  sofferto , negli 
ultimi  suoi  istanti,  una  violenta  eccitazio- 
ne o fenomeni  di  forma  apoplettica,  men- 
tre la  sola  mutazione  che  sopravvenisse 
nello  stato  delle  funzioni  cerebrali,  nello 
spazio  delle  ultime  rentiquattr’  ore  , fu 
una  diminuzione  del  pervigilio  ed  un 
aonno  turbato  da  continui  sogni. 

Questi  due  fatti  mettono,  secondo  noi, 
fuori  di  dubbio  1’  esistenza  dell’alterazione 
limitata  ai  follicoli  isolati  soltanto.  Ora 
andiamo  a riportare  un  caso  nel  quale  i 
soli  follicoli  confluenti  erano  alterati. 

laGOBOSKIUTO  DII  loti  FOLUCOLI 
COSFLOIBTI, 

OSSERVAZIONE  XIX. 

Cefalalgia  ; perdila  del  canoicimento  , 
movimenti  convulsi.  Morte  aereo  Cure- 
dicesimo  giorno.  Numerose  gianduia 
di  Peyer  ingorgate,  una  sola  esul- 
cerala. 

N...  all’  elà  dei  rentiquattr’ anni,  ope- 
rai»,- A condotta  priva  dì  conoscimento  , 
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nell’Hetel-Dieu,  ai  17  ottobre,  e porta  a 
letto  nella  tata  a.  Maddalena,  da  pertone 
che,  per  tutto  achiarimento , dicono  che 
da  quattro  giorni  in  poi  pativa  forte  male 
di  testa;  inarguito  le  ateaae  persone,  che 
aono  ritornate,  hanno  informato  gli  in- 
servienti addetti  alla  sala  incaricali  di  in- 
terrogarle, che  questa  donna  , soffrendo 
di  lieve  incomodo,  aveva  presa  la  medi, 
cina  di  Leroy,  e che  fu  tre  gioroi  dopo 
che  venne  condotta  all’  Hotel-Dieu  . ÀI- 
l’ indomani  della  sua  entrata  era  nel  se- 
guente stato. 

Il  18  ottobre.  Faccia  fortemente  con. 
grata,  decubito  sul  dorso,  immobiliti  com- 
pleta, occhi  aperti,  sguardo  Raso,  inseo. 
sibiliti  generale,  immobiliti  delle  pupille, 
deaaa  pare  estrania  a tutto  ai6  che  ha  d’ in- 
torno, il  polso  poco  sviluppato,  è quasi  senta 
frequenta,  il  calore  della  pelle  poco  elevato 
e secco;  la  malata  respira  a bocca  aperta,  la 
lingua  è secca  e coperta  nei  lati,  al  pari 
dei  denti,  di  un  intonaoo  nerastro,  l’ad- 
dome è alquanto  me  teorizzato,  da  che  è 
nell’ospedale  non  ha  arata  alcuna  eva- 
cuaiione.  ( Sei  mignatte  dietro  ciattun 
orecc&t'o,  due  vescicanti  alle  cosce,  la- 
vativo- ) 

Ai  19  ottobre.  La  malata  resta  tenta 
conoscimento,  coututtociò,  piaaicottandola 
fortemente,  fa  un  leggiero  movimento;  la 
fàccia  è scolorita,  gli  occhi  rertauo  flati, 
le  pupille  immobili  ; ella  ha  molto  gri- 
dato per  tutta  la  notte  ed  al  momento 
della  visita  fa  un  movimento  singolare  che 
ripete  a ciascuno  istante;  al  tempo  stesso 
appoggiasi  tulle  spalle  e sulla  testa  da  una 
parte,  sul  tallone  o sul  bacino  dall’altra , 
innalzando  il  tronco  per  lo  sforzo  dei 
muscoli  del  dorso,  per  modo  da  farli  fare 
una  maniera  d’arco  e subito  che  è stato 
fatto  convesso  a seguo  che  parrebbe  non 
poter  la  convessità  essere  accresciuta,  tutti 
i muscoli  si  rilassano,  la  malata  cade  in 
piano  sul  letto  e ricomincia  i medesimi 
movimenti  cbe  eseguisce  per  una  mezz’ora 
di  arguito  e quasi  con  tanta  regolarità 
eoa  quanta  li  eseguisce  un  bilancialo.  Già 
per  due  volte  aveva  nella  mattina  sof- 
ferto gli  stessi  accidenti.  Lo  strato  fulig- 
ginoso che  ricopre  i denti,  la  lingua  e le 
labbra  à di  color  nero  lucido;  non  sono 
avvenute  evacuazioni  alvine  ; la  malata 
non  può  ingoiare,  i liquidi  che  le  ven- 
gono veraati  in  bocca  aono  immediata- 
mente rigettati,  ma  sema  minaccia  di  sof- 


focazione . ( effusione  <T  acqua  fredda 
sulla  tetta,  vescicante  alla  nuca,  sena- 
pismi- ) 

Subito  dopo  l’ rifusione,  l'ammalata 
riacquista  il  conoscimento  per  lo  spazio 
di  due  ore , dopo  le  quali  ricade  nello 
stato  J' immobilità  e d'insensibilità  quasi 
complete  ; nel  tempo  della  visiti  della  sera 
le  estremità  erano  fredde. 

Nei  giorni  ao  e ai  , resta  nel  mede- 
simo stato  , con  qualche  variazione  poco 
importante. 

Ai  va,  ella  riacquista  un  poco  il  co- 
noscimento ; ella  dice  di  non  sentir  male 
nè  alla  testa,  nè  all’ addome,  ma  lagnasi 
di  Aero  dolore  di  gola;  beve  con  molta 
difficoltà , il  polso  è debole  e senza  fre- 
quenza. Poco  tempo  dopo  la  visita  cade 
in  istato  comatoso  che  continua  Quo  alla 
morte,  l’ indomani. 

Apertura  del  cadavere. 

Calalo*  Nelle  meningi  si  osserva  un 
poco  d’ iniezione , senza  infiltramento  nè 
altra  apprrxzevnle  alterazione;  la  sostanza 
cerebrale  è aoda,  forte  anche  un  poco  più 
che  nel  normale  suo  stato. 

ToaacE.  I polmoni  sono  da  per  tutto 
liberi  e crepitanti;  non  vi  si  riscontra  che 
un  poco  d'intasamento  con  rammollimento 
in  dietro  ed  in  basto.  Il  cuore  è ripieno, 
a destra,  di  coaguli  neri,  tenia  traccia 
di  fibrina;  le  tue  pareti  hanno  la  groasexza 
e li  resistenza  normali. 

Addome.  Lo  stomaco  è pieno  di  un  li- 
quido nero,  ioodoroso,  ed  il  cui  colore 
sembra  èstere  dovuto  alla  presenza  di  una 
certa  quantità  di  sangue.  Nella  mucosa 
non  osservati  nè  rammollimento , nè  in- 
grossamento straordinari;  pare  che  il  duo- 
deno ed  il  digiuno  siano  nel  normale  stato. 
Lungo  l’intestino  gracile  si  può  coutare 
una  ventina  di  chiane  in  forma  di  favo, 
protuberanti  una  o due  linee  e che  occu- 
pano tutta  la  faccia  deU'iutertino  opposta 
alla  sua  attaccatura  al  mesenterio;  la  più 
pioeiola  non  ha  meno  di  otto  o dieci  li- 
nee di  diametro;  esse  tono  tutte  intatte 
ad  recezione  di  quella  che  è più  vicina 
al  cieco;  ella  ha  per  certo diciolto  linee 
di  lunghezza  e cinque  • tei  linee  di  lar- 
ghezza ed  è coperta  di  una  larga  escara 
o meglio  di  ud  frammenta  di  chiazta  in 
forma  di  favo,  quasi  completamente  stac- 
cato nei  lati  e che  nonata  unito  che  pel 
solo  fondo.  La  maggior  parte  di  queste 
chiazze  tono  rosse  e la  mucosa  che  le  se- 
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para  otsai  fortemente  iniettata  quasi  <!a 
per  tutto.  Negli  ultimi  diciotto  pollici 
della  lunghetta  dell'  ileo , ella  ha  un  co- 
lore rosso  vivace,  vi  si  osserva  un  ingroa- 
s.imento  notabile  dovuto  all*  infiltramento, 
in  questa  medesima  membrana,  di  un  li- 
quido rosso  che  ai  fa  o»cire  mediante  una 
discreta  compressione , e che  le  dà  un 
a<prlto  tutto  particolare  di  questa  maniera 
d’infiltramento.  Nessuna  traccia  di  folli- 
mi! isolali  trovasi  uelle  vicinane®  della 
valvola,  nella  quale  stessa  non  incontrasi 
alterazione  alcuna.  Pare  che  la  mucosa 
dei  grossi  intestini  sia  ingorgala;  essi  con- 
tengono una  quantità  assai  grande  di  ma- 
teria sodo  e figurata.  Le  glandule  mesen- 
teriche sono  più  voluminose  che  nel  na- 
turale stato , rosse  ed  un  poco  rammol- 
lite. La  milza  ha  una  volta  e mezzo  circa 
il  suo  ordinario  volume,  eli’*  flaccida  e 
ne  scola  poco  sangue,  tutti  gli  altri  or- 
gani paiono  nello  stato  sano. 

La  forma  che  in  questo  caso  ha  pre- 
sentato la  febbre  tifoide  * notabilissima, 
c ne  doveva  rendere  difficilissima  la  dia- 
gnosi. 1 più  gravi  sintomi  procèdevano 
dall* alterazione  delle  funzioni  cerebrali; 
pareva  che  a quella  si  dovesse  rivolgere 
tutta  T attenzione,  ed  aperto  poi  il  cada- 
vere che  abbiamo  trovato  ? Nulla  di  va- 
lutabile per  la  parte  del  cervello.  Qàesto 
fitto , per  cotesto  rapporto,  confrontato 
co!  precedente,  offre  molto  intere*!!*.  * 

La  mancanza  della  diarrea  , ab  meno 
per  quel  tempo  che  l*  inferma  stette  nel - 
P Hotel  Dieu  , c l’impossibilità  di  ricavare 
da  lei  alcuno  schiarimento  sugli  antece- 
denti e sulle  sensazioni  attuali,  pareva 
che  non  avessero  a rivolgere  l’allciiziooc 
all’ addome;  contuttociò,  per  uno  parte 
la  mancanza  dei  fenomeni  cerebrali  lo- 
cali, dall’altra  il  meteorismo,  I*  iuten 
sità  dei  generali  accidenti,  le  fuliggiuosità, 
e la  mancanza  di  qualunque  apprezz.  vole 
lesione,  durante  la  vita , alla  quale  si 
potessero  riferire  tutti  questi  gravi  feno- 
meni , facevano  sospettare  dell'alterazione 
dei  follicoli. 

La  mancanza  della  diarrea  nel  tempo 
che  la  malata  fu1  Dell’ Hotel- Dieu  è an- 
eli’essa  un  fatto  assai  notabile;  la  pre- 
senza delle  materie  solide  c figurate  nei 
grossi  intestini  è medesimamente  un  mo- 
tivo per  credere  che  mai  siavi  stala  diar- 
rea per  lutto  il  corso  della  malattia  , e 
per  dubitare  che  avesse  presa  la  medicina 


MEL 

di  heroy , cume  avevano  detto  le  persone 
che  la  condussero  all’ Hotel  Dieu. 

SEZIONE  VII. 

LESIONE  DELLE  CLAITOCLE  MESENTERICHE* 

Nell’ alterazione  delle  glandule  mesen- 
teriche si  notano , conforme  è stato  da 
noi  detto  nelle  riportate  osserraiioni,  nu- 
merose varietà , talora  non  vi  si  osserva 
che  un  aumento  di  volume  , senza  altro 
notabile  cambiamento , talora  vi  si  ag- 
giunge più  o meno  considerabile  ram- 
mollimento, in  alcuni  soggetti  abbiamo 
vedute  vestigia  di  pus  nel  sangue  sanioso 
che  esse  contenevano  , finalmente  , in  al- 
tri, benché  ne  fosse  aumentato  il  volume, 
queste  glandule  avevano  presa  una  du- 
rezza superiore  a quella  che  hanno  nello 
stato  ordinario.  Si  fatte  alterazioni  diffe- 
renti dipendono , al  pari  di  quelle  del 
follicoli,  dall’epoca  in  cui  il  malato  muore, 
onde  nei  casi  in  cui  la  malattia  è più 
recente  si  trovano  grossissime,  molto  rosse 
o soltanto  rosee  internamente  e colla  me- 
desima gradazione  all’  esterno  | alcuna 
volta  fino  nei  primi  giorni  sono  un  poc> 
rammollite  e vi  si  vedono  alcune  vestigi* 
di  un  miscuglio  di  pus  che  dà  al  loro 
colorito  interno  una  gradazione  grigiastra. 

A misura  che  si  osservane  ad  una  pii, 
lontana  epoca,  trovasi  questa  gradazione 
grigiastra  dell’ interno  più  distinta  erbe 
arriva  poco  a poco  al  bianco  o at  giallo 
lucido;  al  tempo  stesso  la  materia  diviene 
di  più  in  più  fluida , peraltro  mai  l’ab 
biamo  trovata  fluida  come  negli  ascessi. 
In  un  caso  abbiamo  veduto  uscire  dalle 
glandule  mesenteriche,  in  forza  della  com- 
pressione . mi  fluido  deuso  , appiccicatic- 
cio, simile  alle  mucosità  somministrate 
dalla  membrana  pituitaria. 

Ad  un'epoca  ancor  più  avanzata  e che 
corrisponde  a quella  in  cui  i follicoli , 
allorché  non  sono  stati  esulcerati,  ritor- 
nano allo  stato  sano , o pure  a quella 
in  cui  le  ulcere  cominciano  a cicatriz- 
zare , si  trovano  le  glandule  mesenteri- 
che meno  tumefatte , spesse  volte  mena 
rammollite  e cosi  osservandole  Gno  ad 
un’epoca  lontanissima  dal  principio  della 
malattia  , all’epoca,  per  esempio  , in  cui 
i follicoli  sono  per  ritornare  alio  stato 
di  sanità  o le  ulcere  completamente  ci- 
catrizzate , si  trovano  considerahilmcislc 
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diminuite , quasi  ritornale  dal  volume 
normale,  irta  rosse  o violette , od  anche 
nerr  all'esterno  ed  all’interno,  sema  rara 
raoUimento  ed  al  contrario  molto  sode. 
L’osservazione  XI.  ci  porge  un  esempio 
notabile  di  quest’ultimo  stato  che  deve 
essere  considerato  come  uu  ritorno  verso 

10  stato  normale. 

Nella  tavola  qui  appresso  si  troverà 

11  numero  comparativo  di  questi  diversi 
alati  delle  glandule  mesenteriche  nell’af- 
fcaiune  tifoide . 


dandole  mesenteriche  voluminose, 
con  principio  di  rammollimento  e di 
suppurazione,  dal  7 al  o5.°  giorno 

in 4 

Idem  molto  rammollite  dal  i6.°al 

36.°  giorno ta 

Idem  piena  di  un  liquido  simile  al 
muco,  il  ta.°  giorno.  ........  1 

Idem  rosse  voluminose  e dure  oltre- 
passato il  19.0  giorno 10 

Idem,  poco  voluminose,  turchine , 
violette  o nere  e dure  oltrepassato  il 

17.0  giorno 3 

Totale 4° 


Noi  adunque  osserviamo  nel  progres- 
sivo andamento  dell’alterazione  delle  ghin- 
dale mesenteriche  la  medesima  serie  di 
fenomeui  che  in  quello  dei  follicoli  , 
cioè:  accrescimento  considerabile  di  vo- 
lume e rammollimento  che  vanno  au- 
mentando; poscia,  se  la  malattia  prrnde 
' una  piega  favorevole,  diminuzione  grado 
a grado  fino  al  ritorno  allo  stato  sano. 
La  sola  differenza  che  qui  troviamo  tra 
le  lesioni  di  questi  diversi  organi  , si  è 
che  le  glandule  mesenteriche  mai  si  esul- 
cerano; noi  almeno  non  abbiamo  cogni- 
zione che  in  nessun  caso  siano  state  trovate 
perforate  o esulcerate  malgrado  il  volume 
considerabile  che  qualche  volta  acqui- 
stano. Louis  racconta  di  aver  trovato,  in 
un  soggetto  morto  al  quarantanovesimo 
giorno  della  malattia,  una  gianduia  me- 
senterica, vicina  al  cieco,  intieramente 
convertita  in  pus  e le  cui  pareti  etano 
sì  sottili , che  sarebbesi  inevitabilmente 
aperta  nella  cavità  dell'addome  se  la  mor- 
te fosse  srguita  qualche  giorno  più  tardi. 

In  generale,  le  glandule  mesenteriche 
che  sono  più  vicine  al  cieco  sono  quelle 
sulle  quali  l’alterazione  è maggiore  e più 
forte.  La  ragione  di  questa  circostanza 


trovasi  nella  maggior  frequenza  dell’al- 
terazione dei  follipoli  di  questa  parte, 
alterazione  la  quale  è anche  ordinaria- 
mente più  avanzata  che  altrove,  di  ma- 
niera che  si  può  dire  che  1'altrrazioue 
delle  glandule  mesenteriche  è sempre  prò 
porzionals  a quella  dei  follicoli  corrispon- 
denti. Noi  non  abbiamo  osservato  nei 
fatti  raccolti  all’Hotel-Dieu,  che  vi  fosse 
una  differenza  costante  in . quanto  allo 
sviluppamelo  ed  al  rammollimento  tia 
le  glandule  che  corrispondono  alle  chiaz- 
ze a foggia  di  favo  intatte,  e quelle  che 
si  trovano  dirimpetto  a chiazze  esulce- 
rate. Onde,  nel  soggetto  della  prima  os- 
servazione, in  cui  nessuna  delle  chiazze 
era  ancora  esulcerata,  nelle  glandule  già 
si  scorgevano  tracce  di  suppurazione  che 
era  facile  riconoscere  alla  gradazione  gri- 
giastra del  colorito  che  internamente  ave- 
vano. In  quello  della  seconda  osserva- 
zione, nel  quale  erano  cinque  o sei  csul  - 
oerazioni  di  già  avanzate,  la  supparazio- 
ne  ed  il  rammollimento  non  erano  più 
considerabili;  in  quello  della  terza,  che 
muti  nei  dodicesimo  giorno,  ed  in  cui  una 
quantità  grande  di  pus  bagnava  le  pro- 
fónde esulcerazioni  che  si  trovavano  alia 
line  dell'Intestino  gracile,  la  suppurazione 
delle  glandule  linfatiche  era  meno  avan- 
zata che  in  quello  della  quarta  , morlu 
al  decimo  giorno  e nel  quale  l'esulcera- 
zione non  era  così  avanzata.  In  quellu 
finalmente  dell'osservazione  decimaquarta, 
in  cui  tutti  i follicoli  dell’ileo  erano  sul 
tornare  allo  stato  normale,  salvo  il  colo- 
rito di  lavagna  che  avevano  e di  cui  al- 
cuno non  era  stalo  esulcerato  , abbiamo 
veduto  le  glandule  mesenteriche  rammol- 
lite e con  tracce  non  equivoche  di  sup- 
purazione. 

Da  tutto  ciò  che  precede  noi  tireremo 
dunque  questa  importante  conseguenza, 
che  la  suppurazione  delle  glandule  liufu- 
liche  del  mesenterio  non  dipende  imme- 
diatamente da  quella  dei  follicoli , clic 
può  esistere  avanti  che  quella  dei  follicoli 
siasi  sviluppata  , c che  il  pus  che  esse 
coutengono  non  in  tutti  i casi  è stalo 
assorbito,  siccome  ti  è detto,  alla  super- 
ficie delle  esulcerazioni  degli  intestini. 

In  quei  casi  nei  quali  I'  esulcerazione 
è limitata  ad  alcune  chiazze  soltanto,  non 
trovasi  parimente  che  un  picciol  numero 
di  glandule  ingorgate.  Onde,  nel  sogget- 
to della  decima  osservaziuuc  , nel  quale 
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non  ora  clie  una  tola  esulcerazione,  non 
travi  olle'  un  picei»!  numero  rii  glandule 
clic  fossero  aumentate  di  rolline  ed  una 
•ola  era  in  suppuratone;  al  contrario, 
nei  cali  in  cui  le  chiarie  a foggia  di  faro 
sono  ipane  sulla  lungbexia  della  maggior 
parte  dell’  intestino  ed  in  cui  i follicoli 
del  colon  e del  retto  sono  egualmente 
alterati,  tutte  le  corrispondenti  glandule 
sono  per  ogni  dove  ingorgate,  ma  molto 
meno  nel  meiocolon  che  nel  mesenterio. 
Dalla  quale  ultima  circostanta  risulta,  che 
quantunque  la  suppurazione  delle  glan. 
dule  mesenteriche  non  corrisponda  esat- 
tamente alla  suppurazione  dei  follicoli , 
contuttociò  l’alterazione  delle  prime  è 
sempre  più  avanzata  in  quei  punti  nei 
quali  i follicoli  sono  maggiormente  alte- 
rati. Tottavolta,  la  loro  alterazione  non 
è esclusivamente  limitata  ai  punti  che 
corrispondono  ai  follinoli  malati,  li  tro- 
vano in  molti  eaai  aumentale  di  volume 
ed  un  poco  più  rosse  che  nel  normale 
•tato  dirimpetto  a chiazze  sane;  ma  sic- 
come  per  lo  più  I soggetti  nei  quali  ai 
trovano  in  questo  alato  dirimpetto  a chiaz- 
ze che  vengono  riguardate  come  tane, 
muoiono  ad  un’epoca  avanzata  della  ma- 
lattia e siccome  i caratteri  anatomici  della 
risol  uzione  delle  chiazze  non  sono  ancori 
bastevolmrnte  conosciuti,  dovrà,  in  qual- 
cuno dei  casi  in  cui  si  troveranno  le 
glandule  alterate  corrispondenti  a chiazze 
sane,  restar  dubbio  intorno  a questo  punto, 
cioè  : se  esse  siano  state  primilivomente 
alterate  e se  siano  già  ritornate  alto  stato 
sano,  imperocché  la  risoluzione  delle  glan. 
dule  tumefatte  ei  pare  che  si  effettui  con 
maggior  lenleua  che  quella  delle  chiazze 
a foggia  di  favo. 

SEZIONE  Vili. 

traina*  df’follicoli  in  MULATTI*  differenti 
dall’  affezione  tifoide. 

Uno  dèi  più  importanti  caratteri  del- 
l' alterazione  dei  follicoli  di  cui  siamo 
andati  facendo  l’istoria , si  è di  non  oc- 
correre all’osservazione  che  di  seguito  alla 
febbre  tifòide.  Egli  è bensì  vero  che  in 
alcune  altre  affezioni  s’ incontrano  delle 
alterazioni  dei  follicoli  che  hanno  seco 
lei  qualche  rapporto  e forse  anche  sano 
stale  alcuna  volta  prese  in  iscnmbìo  ; con- 
lultociò  in  quegli  stessi  casi  in  cui  l'au- 
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damento  ed  i fenomeni  della  malattia  non 
•crebbero  stati  assai  chiari  e distinti  per 
rimuovere  ogai  dubbio  intorno  a ciò  , 
siamo  di  parere  che  l’esame  detl'inteatino 
malato  basterà  costantemente  a fare  co- 
noscere se  la  lesione  appartenga  aU’affc- 
zione  tifoide. 

Le  sole  altre  malattie  nelle  quali  ai  tro- 
vino abitualmente  alterati  i follicoli  sono  il 
morbo  collera,  la  scarlattina  e la  tisichezza. 
Sonori  ancori  alcune  affezioni  nelle  quali 
li  abbiamo  trovati  in  una  condizione  dif- 
ferente dallo  stato  normale;  ma  i casi 
ne  sono  rari , mentre  trovati , nelle  tre 
nominate  malattie  , l’alterazione  dei  fol- 
licoli non  cosi  costantemente  quanto  nella 
febbre  tifoide,  ma  più  frequentemente  che 
in  alcun'altra. 

lettone  dei  follicoli  (nteitinali  nei  log- 

getti  che  tono  morti  di  morbo  col- 
lera. 

È noto  che,  nell’epidemia  del  i83a,  i 
primi  osservatori  che  ebbero  occasione  di  a- 
priredri  cadaveri  di  persone  morte  di  morbo 
collera,  credettero  di  aver  trovato  neli'tlte- 
razione  dei  follicoli  intestinali  e la  sede  della 
malattia  e la  causa  della  maggior  parte 
dei  fenomeni  morbosi  che  la  earatteris- 
zano;  più  tardi,  aiccome  fu  osservato  che 
la  maggior  parte  di  quei  che  morirono , 
non  nel  corso  del  primo  periodo,  ma  ad 
una  più  lontana  epoca,  presentavano  dei 
fenomeni  adinamici  che  avevano  qualche 
somiglianza  con  quelli  che  si  soventemen- 
te si  osservano  nella  febbre  tifoide  , ai 
volle  anche  trovare  in  questa  alterazione 
dei  follicoli  intestioali  , da  una  parte,  la 
spiegazione  dei  fenomeni  adinamie!  , e 
dall’  altra  parte,  un  motivo  per  avvici- 
nare alla  febbre  tifoide  od  anche  al  tifo 
il  terzo  periodo  del  morbo  collera,  con 
cui  per  altro  egli  non  ha  che  un'  im- 
perfrltisaima  somiglianza. 

Le  fómiglianze  e le  connessioni  che  ai 
stabiliscono  tra  I'  alterazione  dei  follicoli 
nel  morbo  collera  e I’  affezione  tifoide  , 
e tra  i fenomeni  adinamici  che  queste 
due  affezioni  presentano,  erano  evidente- 
mente fonate.  Noi  ci  limiteremo  qui  a 
parlarne  in  quanto  ai  aspetta  all'  altera- 
zione anatomica,  e ei  riserberemo  poi  a 
discorrere  altrove,  quando  ci  occuperemo 
della  diagnosi  dell’  affezione  tifoide  , la 
differenza  che  passa  tra  i fenomeni  adì- 
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namici  che  ai  osservano  in  quota  malat- 
tia e quelli  che  ai  incontrano  nel  morbo 
collera  e nella  maggior  parte  delle  ma- 
lattie acute. 

Nella  maggior  parte  dei  aoggetti  che 
muoiono  di  morbo  collera  i follicoli  in- 
teatinali  fanno  un  rialto  mauifeato,  alcuna 
volta  limitato  alle  aole  glatidule  di  Brun- 
ner,  e che  altre  volte  occupa  al  tempo 
medesimo  coteste  glandolo  ed  i follicoli 
confluenti.  Questi  follicoli , il  cui  rialto 
mai  oltrepassa  un  quinto  od  un  quarto 
di  linea,  hanno  ordinariamente  il  mede- 
' aimo  colorito  dell'intestino,  ma  più  ca- 
rico a motivo  della  loro  grossezta,  talora 
di  color  bianco  sucido,  simili  a lieve  strato 
di  albumina  che  foste  stato  disteso  al  di 
sotto  della  mucosa  line  e trasparente,  ta- 
lora uniformemente  rosso,  altre  volte  di 
color  bruno  carico. 

I caratteri  che  distinguono  questa  al- 
terazione da  quella  che  i medesimi  or- 
gani presentano  nell’  affezione  tifoide,  so- 
no : i.°  la  differenza  del  rialzo  il  quale 
non  è mai  abbastanza  considerabile  nei 
soggetti  morti  di  morbo  collera,  per  po- 
ter confondere  le  chiazze  che  ne  risulta- 
no con  quelle  dell’  affezione  tifoide;  a.0  la 
uniformità  della  lesione , a tutte  le  epo- 
che della  malattia:  noi  abbiamo  costante- 
mente trovato  la  medesima  lesione  senza 
cangiamento  alcuno  nei  soggetti  morti  di 
morbo  collera,  in  qualsivoglia  epoca  fosse 
avvenuta  la  morte  dalle  ventiquattr’  ore 
dopo  il  principio  della  malattia , Gno  ai 
trenta  ed  anche  trentasei  giorni.  In  nes- 
sun caso  abbiamo  riscontrato  nè  escare, 
nè  esulcerazione,  nè  per  conseguenza  le 
altre  lesioni  che  a queste  ultime  succe- 
dono. Sì  fatta  circostanza  è molto  inte- 
ressante , imperocché  ci  mostra  la  poca 
importanza  della  parte  che  I’  alterazione 
dei  follicoli  prende  nelle  differenti  forme 
che  il  morbo  collera  presenta  durante  i 
suoi  diversi  periodi,  e massimamente,  per- 
chè non  permette  di  confondere  questi 
alterazione , che  ha  costantemente  i me- 
desimi caratteri,  con  quella  dell’affezione 
tifoide. 

Lesione  dei  follicoli  intestinali 
nei  tisici . 

Passa  maggior  somiglianza  tra  l’altera- 
zione dei  fullicoli  nella  febbre  tifoide  e 
quella  che  osservasi  net  tisici  che  tra  la 
Chomel 


medesima  alterazione  e quella  che  si  tro- 
va nel  cadavere  di  chi  mori  di  morbo 
collera.  In  molti  aoggetti  else  muoiono  ad 
un'  epoca  avanzata  della  tisichezza  , si 
osservano,  aprendo  l’ intestino  e qualche 
volta  in  tutta  la  lunghezza  dell’intestino 
gracile,  fullicoli  isolali,  gli  uni  grossi,  tu- 
mefatti , che  eguagliano  quasi  il  volume 
di  quelli  che  abbiamo  veduto  di  seguito 
alla  febbre  tifoide,  ed  al  pari  di  essi  ri. 
pieni  di  una  materia  soda  , biancastra  , 
forse  di  una  gradazione  un  poco  più  lu- 
cida; la  mucosa  che  li  copre  senza  valu- 
tabile alterazione;  gli  altri  ulcerati  con  mar- 
gini ordinariamente  protuberanti  un  quar- 
to di  liuea  od  anche  mezza  linea. 

Fino  a qui  troviamo  poca  differenza  , 
ma  è raro  che  nella  tisichezza,  i follicoli 
isolati  siano  afletti  soli)  per  lo  più  , le 
glandule  di  Peyer  lo  sono  egualmente,  e 
tono  in  uno  stato  al  differente  da  quello 
che  ai  osserva  nei  follicoli  confluenti 
dopo  la  febbre  tifoide,  che  non  può  rettar 
dubbio  intorno  al  genere  di  alterazione 
che  ai  ha  aotto  gli  occhi,  a qualunque  epo- 
ca ti  esaminino  . Mai  vedesi  la  materia 
tubercolosa  effusa  a modo  di  panno  lino 
sulla  tuperflcic  delle  glandule  di  Peyer 
in  guisa  da  simulare  le  chiazze  a foggia 
di  favo  della  febbre  tifoide;  ecco  al  con- 
trario ciò  che  si  osserva:  le  chiazze  pre- 
sentano nella  luro  superfìcie  un  picciol 
numero  di  tumori  assolutamente  simili 
ai  fullicoli  isolati  tubercolosi,  che  si  in- 
generano ad  una  linea  o due  di  distanza 
gli  uni  dagli  altri,  per  lu  più  dal  ceutro 
verso  la  circonfereuaa  e con  tauta  len- 
tezza che  quelli  della  circonferenza  non 
contengono  tubercoli  se  non  quando  quelli 
del  centro  sono  intieramente  esulcerati  ; 
onde  non  è raro  di  trovare  nel  cada- 
vere dei  tisici,  in  mezzo  alle  larghe  chiaz- 
ze di  Peyer,  due  o tre  piccioli  tumori 
del  genere  di  quelli  che  ai  aono  descrit- 
ti; situali  nel  centro;  sopra  altra  chiaz- 
za , o in  altro  soggetto  , tre  o quattro 
tumori  esulcerati , ed  all'intorno  cinque 
o tei  follicoli  tumefatti  coperti  dalla  mu- 
cosa allo  stalo  sano  e situati  in  circolo; 
finalmente,  sopra  altre  chiazze,  e proba- 
bilmente in  epoca  più  remota  , non  si 
trovano  tumori  che  sulla  circonferenza 
della  chiazza,  nel  cui  ceutro  osservami 
da  per  tutto  vestigia  distinte  di  esulce- 
razioni od  una  sola  vasta  ulcera:  tate  è 
il  modo  di  alterazione  delle  glandule  di 
9° 
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Pcycr  che  osservasi  nei  tisici  ed  il  quale 
sema  dubbio  presenta  numerose  varietà 
secondo  l’epoca  della  malattia  di  cui  il 
•oggetto  è morto,  ma  che  a noi  ci  pare 
impossibile  di  confondere  colle  chiazze  a 
guisa  di  favo  della  febbre  tifoide. 

Allorché  dopo  l'esulcerazione  di  tutti 
i follicoli,  non  restano  piti  altre  vestigio 
che  una  vasta  ulcera  , potrebbe  essere 
più  diffìcile  il  distinguere  le  due  altera- 
zioni delle  quali  facciamo  il  paragone  ; 
peraltro  l'induramento  e l’ingrossamento 
di  lutti  i tessuti  che  circondano  l’ulcera 
tubercolosa  basterà  nel  maggior  numero 
dei  casi  per  farlo  conoscere.  Altresì  , i 
raro  che  nel  tisico  le  esulcerazioni  oc- 
cupino unicamente  la  fine  dell’iiitestino 
gracile  ; nei  casi  più  dubbi  ti  troveran- 
no delle  differenze  nelle  alterazioni  degli 
altri  organi  e soprattutto  delle  glandule 
mesenteriche  le  quali , all’epoca  che  da 
noi  si  suppone,  nei  tisici  sono  ordinaria- 
mente simiti  a grossi  tubercoli , bianchi 
più  o meno  rammollite  e non  possono 
essere  confuse  con  quelle  della  malattia 
tifoide,  che,  ad  un'epoca  egualmente  re- 
mota, sono  per  lo  più  poco  voluminose, 
rosse,  violette  od  anche  nere. 

Il  seguente  fatto  ci  porgerà  un  «-era- 
pio  dell’alterazione  che  siamo  andati  de- 
scrivendo. 

OSSERVAZIONE  XX. 

Smottiti,  diarrea ; caverna  nei  dettro 
polmone  con  infiltramento  di  materia 
tubercolata  f tubercoli  tintati  tulla 
circonferenza  delle  chiazze  di  Pejrer 
e nei  follicoli  ilolati. 

l!  * 

Certo  Thuilier,  nell’età  di  6«  anno  , 
pittore,  di  non  forte  complessione  , di 
ealutè  abitualmente  buona , viene  rice- 
vuto ai  »6  febbraio  i83a,  nella  sala  s, 
Maddalena,  n.°  a8, 

L’anno  precedente  aveva  sofferta  una 
pneumonite  a sinistra,  per  la  quale  ftt 
aalassato  due  vulte,  ed  era  completamente 
risanato.  Sono  or  quattro  mesi  ohe  dor- 
mendo in  una  casa  nuova  ed  umida,  de- 
ttasi subitamente  nel  bel  mezzo  delle 
notte  con  violenti  battiti  di  cuore-  Parve 
che  due  cavate  di  sangue  r quindici  gior- 
ni di  riposo  lo  ritornassero  in  salute  ; 
egli  riprende  le  sue  occupazioni  e nel 
lamine  di  otto  giorni  viene  riassalito  dai 
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medesimi  accidenti.  Entra  nell’Ospedale 
s.  Luigi , dove  retta  per  quindici  giorni, 
viene  salassato  per  Ire  volte  e senza  mi- 
glioramento; anzi  negli  ultimi  giornf  è 
preso  da  diarrea  la  quale  poscia  ha  sem- 
pre continuato  nonostante  la  dieta  ed  i 
medicamenti  apprestali.  Avanti  ieri , 1 4 
febbraio,  è destato  nel  mezzo  della  notts 
per  un’emottisi  la  quale  ha  di  poi  con- 
tinuato, ma  diminuendo  molto  ; contut- 
tociò  nella  notte  che  segni  al  giorno  del 
suo  ricevimento  nell’ospedale  , ha  riem- 
pito la  sputacchiera  di  sangue. 

Ai  1 1 febbraro  , smagra  mento  nota- 
bile, debolezza  tale  che  l’infermo  può  a 
mala  pena  reggersi  per  un  momento  stille 
gambe;  del  resto  ei  non  si  lagna  nè  di 
dispnea,  nè  di  dolori  ; mediante  l'ascol- 
tazione si  trova  una  notabile  diminuzio- 
ne del  rumore  respiratorio  in  ambedue 
i lati,  ed  uu  poco  di  respirazione  bron- 
chiale verso  la  sommità  ; da  ieriaera  ita 
poi  la  diarrea  è sospesa. 

L'emottisi  è stata  arrestata  per  mezzo 
di  pieciola  cavata  di  sangue  e della  me- 
dicatura dolcificante.  Contuttociò  le  forze 
non  si  ristorano  , la  tosse  continui  e 
vengono  espulsi  spurghi  deusi , opachi , 
pieni  d’aria  verso  la  sommità  e frequen- 
tissimi. La  diarrea  torna  più  forte  che 
per  l’innanxi  ed  il  malato  muore  ai  io 
di  marzo,  dopo  lunga  agonia.  , „ 

Apertura  del  cadavere. 

Nel  cervello  non  trovasi  cosa  alcuna 
di  anormale. 

Il  destro  polmone,  aderente  quasi  in 
tutta  la  sua.  estensione,  ha  nella  sommità 
nna  caverna  capace  di  contenere  una 
noce,  tortuosa,  involta  da  tutte  parti  di 
tessuto  indurato , nero  , metanico  ; mano 
a mano  che  si  va  dall’  alto  al  basso,  ve- 
desi  apparire  della  materia  tubercolosa 
che  è sparsa  in  tnlto  il  polmone  e pare 
anche  adatto  infiltrata  verso  la  base.  Al- 
cuni punti  soltanto  di  questo  polmone  , 
nella  parte  anteriore  sono  accessibili  al- 
l’aria. Da  per  tutto  è ripieno  di  tuber- 
coli dei  quali  nessuna  è intieramente  ram- 
mollito ; quasi  tutti  picciolissimi  ed  in 
mezzo  a molte  granulazioni  semitraspa- 
renti , disposti  a pacchetti.  Su  più  facce 
della  caverna , dove  è liscio , si  trova 
una  membrana  densa  , bianca  , semicar- 
tilaginosa. 

Il  polmone  sinistro  è presso  a poco  nel 
medesimo  stalo  del  destro.  Le  sole  dille - 
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lenze  stanno  nella  maggior  grandezza  della 
caverna  la  quale  é meno  tortuosa  di  quella 
elei  polmone  destro,  più  generalmente 
rivestita  di  una  membrana  cartilaginifor- 
ihe,  e più  vasta  , e nella  mancanza  d’in- 
filtramento della  materia  tubercolosa  alla 
sua  base. 

Nel  cuore  nulla  incoutrasi  di  anormale. 

Lo  stomaco  ha  una  grande  capacità  , 
la  sua  mucosa  è rammollita  soltanto  nel 
gran  fondo  cieco,  nelle  cui  Tene  osser- 
vasi medesimamente  una  anormale  dila» 
Iasione» 

Nei  due  tenti  inferiori  dell’ileo  si  in- 
contrano alcune  ulcere  rotonde,  di  mar- 
gini protuberanti  che  veramente  sembrano 
di  origine  follicolosa  , imperocché  tra  cosi 
fatte  ulcere  ai  osserva  , qua  e là , buon 
numero  di  follicoli  isolati,  non  esulcerati; 
se  si  taglino  si  viene  a conoscere  che  con- 
tengono nel  centro  una  picciola  massa  di 
materia  giallastra  più  o meno  molle  , e 
che  ha  grandissima  analogia  colla  materia 
tubercolosa;  inoltre  nella  stessa  lunghezza 
dell’intestino,  si  trovano  sette  o otto  glan- 
dule  di  Peyer,  nel  centro  delle  quali  sono 
numerose  esulcerazioni , circondate  alla 
circonferenza  di  un  circolo  di  follicoli 
tutti  isolati  e protuberanti  per  una  mezza 
linea  od  una  linea;  alcuni,  ma  in  pic- 
ciolissimo  numero  , presentano  un  prin- 
cipio di  esulcerazione. 

In  tutta  la  lunghezza  del  grosso  inte- 
stino osservasi  una  ventina  di  esulcera- 
zioni, larghe  tra  le  due  e le  tre  linee, 
e le  quali  pare  che  abbiano  la  medesima 
origine.  Le  gianduia  mesenteriche  sono 
voluminose,  giallastre  e come  infiltrate 
di  materia  tubercolosa  io  quasi  tutta  la 
lunghezza  dell'intestino  gracile. 

Il  fegato  di  color  rosso  uniforme,  fa 
maraviglioso  contrasto  col  pallore  di  tutti 
gli  altri  organi. 

I reni  sono  flaccidi  e la  sostanza  cor- 
ticale sembra  quasi  intieramente  mutata 
in  materia  granulosa  tendente  al  giallo. 

La  lesione  anatomica  di  cui  questa  os- 
servazione ci  somministra  un  notabile 
esempio , non  trovasi  costantemente  io 
tutti  i casi  in  cui  vi  sono  tubercoli  ne- 
gli intestini;  noi  non  l'abbiamo  riportata 
per  far  conoscere  le  differenti  alterazioni 
che  si  osservano  negli  intestini  dei  tisici, 
ma  unicamente  per  dare  un  esempio  di 
quella  di  si  fatte  alterazioni  che,  somi- 
gliando maggiormente  la  lesione  dei  fol- 


licoli nell’ affezione  tifoide,  ha  potuto  in- 
durre a credere  che  questa  atteraiione 
non  fosse  particolare  dell’affezione  tifoide 
medesima , e che  vi  siano  dei  casi  nei 
quali  non  si  possa  distinguere  da  quella 
che  appartiene  alla  tisichezza.  Questo  fat- 
to , quello  nel  quale  tra  tutte  le  os- 
servazioni di  tisichezza  Citte  da  più  anui 
in  qua  nella  clinica  si  è notata  maggior 
rassomiglia  ma  coll’alterazione  che  osser- 
vasi nella  frbbre  tifoide , viene  a dimo- 
strarci essere  sempre  facile  distinguere  le 
alterazioni  che  appartengono  a due  sì  di- 
verse affezioni. 

Lettone  dei  folliceli  nei  soggetti  morti 
di  seguito  alla  scarlattina. 

La  lesione  che  trovasi  nei  follicoli  degli 
intestini  di  seguito  alla  scarlattina  diffe- 
risce poco  da  quella  che  abbiamo  detto 
essere  frequentissima  nei  soggetti  che 
muoiono  di  morbo  collera.  È una  lieve 
ipertrofia  ordinariamente  con  rossore  di 
questi  follicoli  e delle  gianduia  di  Peyer, 
che  mai  arriva  fino  alla  groasezza  delle 
chiazze  in  forma  di  favo  della  febbre  ti- 
foide , né  termina  in  esulcerazione. 

Abbiamo  parimente  osservato  una  ana- 
loga alterazione  dei  follicoli  intestinali  in 
alcuni  soggetti  morti  di  affezioni  differenti: 
onde  in  una  giovinetta  che  mori  in  pochi 
giorni  per  un’erisipela  della  fàccia,  e che 
fino  allora  mai  era  stata  malata , ed  in 
un  uomo  che  mori  di  seguito  ad  una 
ipertrofia  del  cuore  avanzatissima.  Ma  , 
in  si  fatti  casi , il  rialzo  che  i follicoli 
facevano  nell'  interno  dell’  intestino  inai 
oltrepassò  un  quarto  di  linea,  né  mai 
vi  si  notò  che  un  lontanissimo  rapporto 
coll’  alterazione  della  febbre  tifoide. 

SEZIONE  IX. 

SPILOGO. 

Dopo  aver  discorso  , a lungo  e di- 
stesamente quanto  riputavamo  necessario, 
le  differenti  modificazioni  delia  lesione  dri 
follicoli  che  osservasi  nei  soggetti  che  sono 
morti  di  affezione  tifoide  ed  aver  ripor- 
tato a sostegno  nomernsc  osservazioni  tutte 
raccolte  nelle  sale  delle  clinica,  andiamo 
a ricapitolare  in  brevi  parole  queste  forme 
differenti  di  una  sola  c medesima  lesione, 
e cercare  di  far  conoscere  la  loro  fre- 


Digitized  by  Google 


7*4  CHO 

qurnza  relativi  secondo  11  numero  dei 
casi  in  cui  sono  esse  state  osservate  nei 
quarantadue  fatti  raccolti  nell'IIotel-Difu. 

La  prima  alterazione che  i follicoli  sof- 
frano si  è il  loro  gonfiore,  prodotto  dalla 
formaiione,  al  disotto  dalla  mucosa,  di  una 
materia  di  color  bianco  giallastro,  un  poro 
friabile, che  dì  ai  follicoli  confluenti  l'aspet- 
to di  una  chiazza,  ed  ai  follicoli  isolati  la 
forma  di  un  grosso  bottone  più  o meno 
bianco  ed  a cui  parecchi  patologi  hanno 
dato  il  nome,  ma  a torto,  di  pustule.  A 
questa  forma  la  quale  non  pare  che  con- 
servi i suoi  più  distinti  caratteri  ( vedi 
I’  osservazione  I ) oltre  il  dodicesimo  o 
quindicesimo  giorno  dopo  il  principio  del- 
la malattia,  ed  a cui  generalmente  viene 
dato  il  nome  di  chiazze  a foggia  di 
favo  , succede  , nella  maggior  parte  dei 
casi,  l'esulcerazione  ; abbiamo  veduto  que- 
sta cominciare  ora  dalla  mucosa  e diffon- 
dersi grado  a grado  ( osservazione  II  ) 
alla  materia  bianca  della  chiazza  a foggia 
di  favo,  ora  da  quest’ultima,  la  quale  si 
rammollisce  , distaccasi  dalle  parli  colle 
quali  è io  contatto,  ed  induce  consecuti- 
vamente la  distruzione  della  mucosa  (os- 
servazione III  ).  Queste  differenti  forme 
dell’  alterazione  dei  follicoli  cominciano 
quasi  costantemente  da  quelli  che  sono 
più  vicini  alla  valvula  ileo-cecale  . Con- 
tuttociò,  sonori  alcuni  casi  (osservazio- 
ne IV)  in  cui  accade  al  contrario. 

Verso  la  medesima  epoca,  e vale  a dire 
dall’  ottavo  al  quindicesimo  o ventesimo 
giorno,  si  trovano  ( osservazione  VI  ) tanto 
alla  superficie  delle  chiazze  in  forma  di 
favo  stesse,  quanto,  lo  che  è più  frequente, 
sopra  glandule  di  Peyer  , che  non  pre- 
sentano tracce  di  questa  prima  alterazione, 
e soltanto  in  alcuni  soggetti , la  mucosa 
rammollita,  di  un  colore  più  o meno  ca- 
rico, staccata  dai  sottoposti  tessuti , furata 
per  gran  numero  di  fori  che  non  sono 
che  gli  orifizi  considerabilmente  allargati 
dei  follicoli,  e le  danno  un  aspetto  che 
ha  fatto  si  che  i follicoli  confluenti  o 
isolati,  che  lo  presentano  venissero  chia- 
mati chiazze  di  superficie  reticolata. 

Alano  a mano  che  le  chiazze  o i loro 
avanzi  vanno  a sparire  per  l'esulcerazione 
o per  una  specie  di  esulcerazioue,  gli  orli 
delle  ulcere  che  ne  risultano  , si  fanno 
schiacciati,  si  avvicinano  più  che  mai  al 
fondo  e sono  in  condizioni  favorevolissi- 
me alla  cicatrizzazione  ( osservazione  VII) 
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od  acquistano  al  contrario  una  anormale 
grossezza  dovuta  all'ipertroGa  dei  tessuti 
sottomucoso  e muscoloso , e prendono 
( osservazione  Vili  ) un  aspetto  che  ha 
molta  analogia  con  quello  dei  tessuto  scir- 
roso. L’esulcerazioue  delle  chiazze  disten- 
devi, non  solamente  in  larghezza,  ma  e- 
ziandio  in  profondità,  e prende  successi- 
vamente i tessuti  sottomucoso  e musco- 
loso, ed  in  alcuni  casi  anche  il  peritoneo, 
ed  induce  il  perforamento  intestinale  ( os- 
servazione IX  ) , che  può  al  pari  rssere 
prodotto  dalla  mortificazione  del  perito- 
neo (osservazioue  X). 

Abbiamo  veduto,  in  circostanze  più  fa- 
vorevoli, gli  orli  delle  ulcere,  non  sola- 
mente ravvicinati  al  fondo,  ma  ancora 
confusi,  almeno  in  parte,  secolui  ( osser. 
vazione  XII  ),  e noi  medesimi  abbiamo 
trovato,  sopra  punti  dove  tutto  ci  faceva 
presumere  che  alcuni  giorni  innanzi  esi- 
stessero ancora  delle  ulcere  ( osservazio- 
ue XIII  ),  delle  cicatrici  perfette. 

L' esulcerazione  non  invade  tutte  le 
chiazze  a foggia  di  favo  ; ve  ne  ha  un 
certo  numero  che  tornano  allo  stato  nor- 
male, senza  essere  state  esulcerate,  e per 
una  specie  di  risoluzione  , pel  riassorbi- 
mento della  materia  che  è cumulata  (osser- 
vazione XIV  e XV);  al  tempo  medesimo 
elleno  presentano  alcuna  volta  ( osserva- 
zione XVI  ) un  colorito  di  lavagna  che 
abbiamo  medesimamente  riscontrato  in  sog- 
getti che  erano  morti  di  affezioni  diverse 
dalla  febbre  tifoide  o lungo  tempo  dopo 
sofferta  questa  malattia. 

Riportiamo  qui  la  tavola  comparativa 
delle  lesioni  osservate  nei  follicoli  nei  qua- 
rantadue soggetti  che  sono  morti  di  af- 
fezione tifoide,  con  indicazione  del  giorno 
della  morte. 

lacoacamtiTi  dei  follicoli. 

In  i soggetto,  morto  al  i3.°  giorno, 
i soli  follicoli  isolati  ingorgati. 

In  a,  morti  nel  io."  ed  u.°  giorno, 
i soli  follicoli  confluenti  ingorgati. 

In  7,  morti  nei  giorni  ia.°,  i6.°,ao.°, 
ai.0,  a6.°,  3o.°  e 3) ,°,  esulcerazione  si- 
multanea dei  follicoli  confluenti  e dei  fol- 
licoli isolati. 

In  2 , morti  nei  giorni  19.0  e 37.0 
chiazze  reticolate  soltanto,  le  une  intatte, 
le  altre  parzialmente  esulcerale. 

lu  1,  morto  nel  20. 0 giorno,  chiazze 
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à foggia  di  favo  e chiazze  reticolate  che 
cominciavano  ad  esulcerarli. 

ULCERE  IRTE  STIRALI. 

In  3>oggetti  morti  nei  giorni  io.0,  n.°e 
a 8.°,  ulcere  con  ipertrofia  delle  toniche 
cellulosa  e muscolosa,  ed  aspetto  di  tes- 
auto  scirroso. 

In  i,  morto  nel  28.°  giorno  , chiazze 
a foggia  di  favo  intatte  ; al  di  aotto  , 
chiazze  reticolate,  presso  la  valvola  ileo- 
cerale,  ulcere  senza  avanzi  di  chiazze. 

In  4.  morti  nei  giorui  33.°,  35.°,  38° e 
4 2.0,  ulcere  nette  con  margini  schiacciati 
e che  parevano  disposte  a cicatrizzare. 

ULCERE  CICATRIZZATE  O IR  VIA  DI  CICATRIZ- 

SAZIORz;  CHIAZZE  A FOCOSA  DI  FAVO  IR 

VU  01  RISOLUZIONE. 

In  5 soggetti  , morti  nei  giorni  33.°, 
34.0,  36.°,  5o.°  e 6o.°,  ulcere  con  margini 
schiacciati,  con  principio  di  cicatrizzazione 
o cicatrice  perfetta. 

In  2,  morti  nei  giorni  36.°  6o.°  chiazze 
reticolate  e inferiormente  ulcere  con  prin- 
cipio di  cicatrizzazione. 

In  2,  motti  nei  giorni  21.0  e 22.°, 
chiazze  in  forma  di  favo  tutte  intatte,  e 
che  tutte  parevano  tornare  verso  il  nor- 
male stato. 

In  1,  morto  nel  17.0  giorno,  chiazze 
a foggia  di  favo  che  parevano  verso  il 
ritorno  allo  stato  normale;  inferiormente 
ulcere  con  principio  di  cicatrizzazione. 

In  2 , morti  nei  giorni  3o.°  e 6o.° 
chiazze  non  protuberanti,  colorite  di  tur- 
chino carico,  ed  inferiormente  esulcerate 
con  cicatrizzazione  incipiente. 

In  1,  morto  nel  45.°  giorno,  chiazze 
tolte  colorite  di  bruno  carico,  con  ram- 
mollimento a modo  di  crema  della  mu- 
cosa che  coprivate. 

Tali  sono  le  lesioni  che  si  sono  in- 
contrate nei  follicoli  dell'  intestino  nei 
soggetti  che  sodo  morti  della  malattia 
di  cui  si  sta  discorrendo,  e le  differenti 
varietà  che  si  sono  presentate.  La  costanza 
colla  quale  esse  si  riscontrano  di  seguito 
all'affezione  tifoide  fa  facilmente  com- 
prendere l'importanza  che  noi  abbiamo 
posta  a fare  esattamente  la  descrizione 
delle  forme  diverse  sotto  le  quali  elleno 
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ai  presentano,  imperocché  costituiscono  uno 
dei  principali  caratteri  di  questa  malat- 
tia, quello  che  non  poi  lasciar  dubbio 
intorno  alla  natura  dell’  affezione  , siano 
quali  esser  si  vogliano  i (intorni  da  essa 
presentati  durante  la  vita. 

Se  ai  fatte  lesioni  sono  state  per  lungo 
tempo  e sono  anche  al  presente  alcuna 
volta  trascurate,  cosa  facile  ai  è lo  spie- 
garlo liflettendo  all'attenzione  che  è ne- 
cessario mettere  in  nn  esame  destinato  a 
distinguere  tra  di  loro  lesioni  che  alcuni 
anni  addietro  passavano  affatto  inosser- 
vate dai  patologi;  le  quali  alterazioni  non 
siamo  pervenuti  a conoscere  che  impie- 
gando maggior  diligenza  nell’  esame  ne- 
croscopio  degli  organi;  e solo  facendo  co- 
testo  esame  con  esattezza  ancor  più  mi- 
nuta siamo  pervenuti  a distinguere  le 
differenti  loro  varietà;  onde  se  leggeremo 
le  opere  acrilte  avanti  ohe  fossero  pub- 
blicate quelle  di  Petit  e Bretonneau  le 
quali  vennero  a destare  l’attenzione  degli 
osservatori  intorno  a queste  distinzioni  , 
troviamo  le  denominazioni  d’infiltramen- 
to, intumescenza,  gangrena,  esulcerazione, 
infiammazione  degli  intestini  , indistinta- 
mente usate.  In  molti  scritti,  anche  pub- 
blicati ai  nostri  di , intorno  alle  febbri 
continue,  e massimamente  in  paesi  fore- 
stieri, dove  i progressi  dell’  anatomia  pa- 
tologica non  hanno  tenuto  un  corso  cosi 
rapido  come  in  Francia,  incontrasi  tut- 
tavia la  medesima  inesattezza  di  espres- 
sioni adoperate  per  accennare  le  lesioni 
degli  intestini;  i fatti  che  vi  sono  conte- 
nuti, benché  conservino  parte  della  loro 
importanza  sotto  altri  rapporti,  sono  cio- 
nondimeno incompleti  e non  possono  ser- 
vire né  a sostenere,  né  a combattere  l'opi- 
nione per  noi  annunziata  al  principio  di 
queste  lezioni,  cioè:  che , di  seguito  alla 
maggior  parte  delle  affezioni  generalmente 
ricordate  aotto  il  nome  di  febbri  conti- 
nue, trovasi  I’  alterazione  dei  follicoli  de- 
gli intestini. 

Concludiamo  adesso  da  queste  ricerche, 
che  hauno  fondamento  sopra  numerose  os- 
servazioni, e che  completamente  si  accor- 
dano, sotto  i più  importanti  rapporti,  con 
quelle  raccolte  da  Louis  in  Francia  ed  in 
Inghilterra  dal  dottor  Brighi  (1),  che  l’al- 
terazione dei  follicoli  dell’  intestino  è uno 
stalo  del  tulio  particolare  dell'  affezione 


(1)  Relazioni  mediche}  i.°  voi.  Londra,  1827. 
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tifoide,  di  cui  ii  possono  osservando  se- 
guitare i diversi  periodi  , come  si  osser- 
vano e si  seguitano  quelli  di  un  ascesso 
o di  un  esantema  cutaneo. 

Dalle  medesime  ricerche  si  concluderà 
parimente  che  si  fatta  alteraiione  incon- 
trasi in  quasi  tutti  i casi  di  febbre  tifoi- 
de, poiché  tra  quarantadue  casi  di  questa 
malattia  che  , da  cinque  anni  io  qua  , 
sono  terminati  colla  morte  nelle  sale  del- 
la clinica,  nessuno  ve  ne  è io  cui  essa 
non  sia  stata  travata  ad  un  grado  qua- 
lunque ; si  vedrà  più  sotto  che  vi  sono 
ciò  nonostante  alcuni  casi  dove  non  se 
ne  rinviene  alcuna  traccia , ma  non  è 
questo  il  luogo  da  entrare  in  simile  di- 
sputaxione;  basti  pel  momento  di  annun- 
ziare questo  fatto  che  di  tutti  i soggetti 
attaccati  da  febbre  continua,  che  da  cin- 
que auni  in  qua  sono  morti  nella  clini- 
v ca,  non  ve  ne  ha  alcuno  nel  quale  non 
siasi  trovata  qualcheduna  delle  varietà 
dell'alteraaione  dei  follicoli  che  si  sono 
descritte,  quando  non  trovavaei  un’altra 
lesione  che  potesse  bastare  a spiegare  lo 
stato  febbrile. 

SEZIONE  X. 

corre  lazi  ohe  dei  sihtomi  e delle  Al- 
^ TERAZIOKt  COSTASTI. 

Dopo  aver  discorsi  i sintomi  che  si 
osservano  nell’  affezione  tifoide  durante 
la  vita,  e le  lesioni  che  costantemente  o 
quasi  costantemente  s'incontrano  negli  or- 
gani dopo  morte , ci  troviamo  natural- 
mente condotti  ad  esaminare,  per  quanto 
è possibile  di  farlo,  se  esista  un  rapporto 
costante  di  tempo  o di  sviluppamelo 
tra  i principali  sintomi  della  malattia  e 
le  differenti  varietà  dell’alterazione  dei 
follicoli  durante  la  vita  nei  soggetti  at- 
taccati dalla  febbre  tifoide , o in  altri 
termini  se  ti  possano  conoscere,  durante 
la  vita,  ad  alcuni  sintomi  particolari,  te 
differenti  modiGcazioni  che  soffrono  le 
lesioni  dei  follicoli  e dei  gangli.  L'ordi- 
ne con  cui  abbiamo  tino  a qui  proce- 
duto nell’opera  nostra,  cercando  di  de- 
terminare, per  quanto  è stato  possibile , 
il  giorno  della  malattia  in  cui  ha  comin- 
ciato a svilupparsi  ciascuna  delle  modi- 
ficationi  organiche  che  per  noi  si  tono 
studiale,  molto  ci  faciliterà  questa  ricer- 
ca. Noi  ci  facciamo  a prendere  succes- 
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sivamente  in  esame  i sintomi  princi- 
pali. 

La  cefalalgia  la  quale  non  è mancata 
che  in  un  solo  dei  quarantadue  soggetti 
morti  nella  clinica,  apparendo  nel  prin- 
cipio della  malattia  ed  anche  essendo 
soventemente  il  primo  fenomeno  che  il 
malato  prova  , non  si  può  neppur  sup- 
porre che  ella  sia  indotta  dallo  svilup- 
pamene delle  lesioni  che  ha  precedute; 
egli  è chiaro  che  appartiene  alla  malat- 
tia, ma  invano  si  cercherebbero  dei  rap- 
porti tra  la  sua  intensità  e la  gravezza 
delle  lesioni.  Essa  ha  sino  dal  principio 
tutta  la  sua  acutezza  e non  va  aumen- 
tando poco  a poco,  almeno  nel  numero 
maggiore  dei  casi , come  dovrebbe  fare 
se  seguitasse  il  progresso  dello  tviluppa- 
mento  dei  follicoli;  al  contrario  comincia 
ordinariamente  a diminuire  nel  termine 
di  qualche  giorno. 

Il  suo  stesso  sparire,  in  quei  casi  nei 
quali  si  è potuto  conoscere,  non  presenta 
medesimamente  alcun  valutabile  rapporto 
colle  organiche  modificazioni  che  soffro- 
no i follicoli.  Onde  , fra  i soggetti  che 
tono  morti  ed  in  otto  dei  quali  le  cir- 
costanze hanno  permesso  di  conoscere 
esattamente  l'epoca  dalla  malattia  in  cui 
la  cefalalgia  ha  cessato , troviamo  che  : 

In  i i cessata  nel  5.°  giorno  della  malattia. 
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Sarebbe  difficile  l’attribuire  la  cessa- 
zione della  cefalalgia  nel  quinto  e nel 
testo  giorno  della  malattia  , all’esulcera- 
zione dei  follicoli  la  quale  probabilmente 
mai  avviene  avanti  l’ottavo  giorno,  sic- 
come si  è più  sopra  dimostrato  ; ed  al- 
tresì in  alcuni  dei  casi  nei  quali  il  ma- 
lato ha  potuto  far  conoscere  chiaramente 
la  cessazione  del  dolore,  il  cambiamento 
era  di  favorevole  pronostico  ; ti  dirà  egli 
altrettanto  dell’esulcerazione  dei  follicoli? 

Lo  stupore  cha  ordinariamente  mani- 
festasi durante  il  primo  periodo  od  al 
cominciare  del  secondo , è un  sintomo 
di  grande  importanza  , nella  questione 
clic  qui  stiamo  esaminando;  egli  è nella 
lebbre  tifoide,  un  fenomeno  essenzialmente 
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•dinamico  ; essendo  sempre  congiunto  a 
considerabile  prostrazione  delle  forze  e 
non  si  dileguando  che  dopo  più  o meno 
lungo  tempo,  quando  la  malattia  prende 
un  andamento  decisamente  favorevole. 
Due  opinioni  sono  state  in  credito  intorno 
allo  stupore  o adinamia  considerata  nei 
suoi  rapporti  colle  lesioni  dei  follicoli  in- 
testinali , nell’ una  si  è preteso  che  que- 
sto fenomeno  non  sopravvenisse  che  verso 
la  fine  della  febbre  j allorché  l'economia 
era  come  sfinita  pel  lungo  durare  del- 
1* affezione;  nell'altra  è stato  asserito  che 
l' adinamia  mai  manifestasi  nelle  febbri 
se  non  in  quanto  la  flemmazia  gastro- 
intestinale si  è terminata  eoli’ esulcera- 
•ione,  colla  suppurazione  od  anche  colla 
gangrrna  di  un  certo  pezzo  delia  mem- 
brana mucosa  digestiva  e del  sottoposto 
tessuto  cellulare.  Secondo  la  quale  ultima 
opinione  i fenomeni  adinamici  sarebbero 
costantemente  il  risnltamento  di  una  ge- 
nerale infezione.  I brani  esulcerati,  i 
Irmbi  gangrenosi  della  membrana  mucosa 
disorganizzata  , la  suppurazione  che  essa 
di,  tutte  coleste  materie  riunite  agli  escre- 
menti che  l’ intestino  può  contenere  for- 
merebbero un  vero  fomite  d’infezione  da 
cui  nascerebbero  i generali  fenomeni  di 
putrescenza. 

Essendo  queste  due  opinioni  state  in- 
gegnosamente esposte  e particolarmente 
1*  ultima  essendo  stata  appoggiata  con  al- 
cuni fatti  che  parrebbero  dimostrarne  l'e- 
sattezza , noi  ci  facciamo  a confrontarle 
coi  risulta  menti  da  noi  ottenati  in  grande 
numero  di  osservazioni,  alcune  delle  quali 
giù  sono  state  citate  in  queste  lezioni, 

Dei  ventioove  malati,  tra  i quaranta- 
due  che  aono  morti  nella  clinica,  nei  quali 
ai  t osservato  lo  stupore  fortissimo  , in 
ventuno  si  è osservato  al  tempo  dell’en- 
trata nella  clinica  , in  otto  sopravvenne 
ne)  tempo  che  erano  nell’  ospedale . Ora 
vogliamo  far  conoscere  esattamente  il  gior- 
no io  cui  abbiamo  osservato  quest’  impor- 
tante sintomo;  in  seguito  poi  esamineremo 
le  conclusioni  che  se  ne  possono  dedurre. 

Di  ventun  malato  in  cui  abbiamo  os- 
servato lo  stupore  notabile  nel  giorno 
dell’entrata  nell’ ospedale,  troviamo  che 

a vennero  ricevuti  nel  4>°  giorno  della  ma- 
lattia. 

3 nel  5.°  idem 

a nel  7.0  idem 


7«? 

idem 
idem 
idem 

dal  1 a.°  al  1 6.°  idem 
dal  i6.calaa idem 
nel  36.°  idem 

Ecco  ora  la  data  della  malattia,  negli 
otto  soggetti  nei  quali  lo  stupore  si  ma- 
nifestò sotto  i nostri  occhi,  alcuni  giorni 
dopo  essere  stati  ricevuti  nelle  sale  della 
clinica. 

In  1,  lo  stupore  apparve  nel  6.°  giorno 
della  malattia. 


>• 

nel  io.0  idem 

3. 

ne)  1 i.°  idem 

>• 

nel  1 a.0  idem 

I. 

nel  ao.°  idem 

Il 

nel  a3.°  idem 

>1 

nel  37.°  idem 

Onde,  nei  ventinove  malati  attaccati 
da  febbre  tifoide,  e nei  quali  ai  i osser- 
vato Io  stupore , in  quattro  almeno  si 
fatto  fenomeno  è sopravvenuto  avanti  il 
tempo  in  cui  le  chiazze  a foggia  di  favo 
cominciano  ad  esulcerarsi,  vale  a dire 
avanti  l'ottavo  giorno;  ed  in  ventitré 
( di  ventinove  ) era  fortissimo  ed  esisteva 
già  da  più  giorni  nella  maggior  parte  al 
diciottesimo  giorno  della  malattia. 

Giusta  si  fatto  calcolo  non  ai  può  dire 
che  lo  stupore  non  sopravvenga  se  non 
quando  la  febbre  ha  già  dorato  lungo 
tempo.  Neppure  ai  potrebbe  dire  che  esso 
fosse  l’effetto  di  congestione  cerebrale, 
1’  opprettio  virium  degli  antichi , impe- 
rocché sonori  altri  segni  che  dimostrano 
che  dipende  da  un  indebolimeoto  reale, 
da  una  diminuzione  delle  forze  che  costi- 
tuiscono la  vita  come  l’aggravamento  di 
tutti  i sintomi  nonostante  l'uso,  e noi  po- 
tremmo dire  in  qualche  caso,  per  cagione 
delle  cavate  di  sangue  e delle  emorragie 
che  seguono  per  le  fosse  nasali,  per  la 
superficie  intestinale  o al  disotto  della 
pelle.  Lo  stupore,  al  pari  di  tutti  gli  al- 
tri fenomeni  adinamie!  che  l'accompagnano 
costantemente  nella  febbre  tifoide,  non  è 
dunque  nella  maggior  parte  dei  casi  l’ef- 
fetto , né  di  eccesso  di  forze,  ni  della 
lunga  durata  della  malattia. 

L’ opinione  secondo  la  quale  viene  at- 
tribuito lo  stupore  c gli  altri  fenomeni 
adinamie!  al  riassoibimcnto  del  pus  e degli 
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«vanti  prodotti  dalla  distruzione  delle 
chiane  a foggia  di  favo  e delle  chiatte 
reticolate  non  è più  esatta  , quantunque 
apparentemente  abbia  fondamento  aopra 
fatti  meglio  osservati.  Certamente,  la  me- 
acclama  del  pua,  ostia  artificiale  nelle 
esperienze , ossia  spontanea  nella  flebite 
e nelle  vaste  auppurationi,  col  sangue  che 
lo  trasmette  in  tutta  l’economia , induce 
alcuna  volta  dei  sintomi  tifoidi  o adina- 
mici fortissimi,  ma  se  ne  deve  concludere 
che  avviene  lo  stesso  in  tutti  i casi , e 
sopratutto  che  l’adinamia  dei  soggetti  at- 
taccati da  febbre  tifoide  non  riconosce 
altre  cagioni  ? Esaminiamo  i fatti  : tra  i 
ventinove  soggetti  nei  quali  si  è osservato 
lo  stupore  , in  quattro  la  suppurazioue 
delle  chiazze  a foggia  di  favo  non  aveva 
ancor  potuto  aver  luogo;  bisogna  dunque 
ammettere  , per  questi  quattro  malati  , 
un’  altra  cagione  fuori  deli’  assorbimento 
del  pus.  Fra  i soggetti  osservati  nella 
clinica  che  sono  morti  senza  che  in  essi 
vi  fosse  esulcerazione  delle  chiane  a fog- 
gia di  favo  o dei  follicoli  isolati,  sia  che 
fossero  morti  nei  primi  giorni  della  ma- 
lattia , o sia  che  già  in  essi  le  chiazze 
fossero  tornate  verso  il  normale  stato , 
senza  che  fossevi  stata  nè  suppurazione, 
nè  esulcerazione  , ve  ne  sono  molti  nei 
quali  ti  è osservato  lo  stupore  e gli  al- 
tri adinamici  fenomeni  notabilissimi;  noi 
non  faremo  che  ricordare  i soggetti  del- 
la settima  , nona  , decima  e dodicesima 
osservazione. 

Dai  quali  fatti  adunque  concludiamo 
che  non  all’assorbimento  del  pus  e dello 
materie  somministrate  dalla  scomposizione 
delle  chiazze  e della  mucosa  che  le  copre 
ai  debbe  attribuire,  nella  maggior  parte 
dei  casi  , I'  apparizione  dello  stupore  e 
degli  altri  fenomeni  adinamici,  si  frequenti 
nella  febbre  tifoide;  ebe  lo  stupore  non 
può  estere  prodotto  da  alcuna  delle  mo- 
dificazioni che  presenta  l' alterazione  dei 
follicoli  durante  il  corto  della  malattia. 

Nè  più  della  cefalalgia  e dello  stupore 
pare  che  si  debba  attribuire  il  delirio 
acuto  agli  organici  cambiamenti  che  sof- 
frono i follicoli  degl’ intestini  e le  glan- 
dule  mesenteriche.  Tra  i quarantadue  sog- 
getti che  tono  morti  nella  clinica  , in 
venti  solamente  si  è osservato  il  delirio, 
durante  il  corso  deH’affezione  tifoide  ; del 
qual  numero  in  tre  ti  osservava  già  quando 
entrarono  Dell'ospedale,  in  diciassette  si 


manifestò  quando  già  erano  nell’ospedale 
medesimo. 

In  6,  sopravvenne  dal  5.°  al  6.°  gior- 
no della  malattia. 

3,  dal  ao.°  al  3o.°  idem 

I,  nel  33.°  idem 

l,  nel  40.0  idem 

I,  nel  54.0  idem 

Questa  tavola  ci  mostra  non  essere  il 
delirio  piò  frequeute  in  un'  epoca  della 
malattia  che  in  quatsisia  altra;  che  non 
nelle  differenti  varietà  dell’alterazione  dei 
follicoli  si  dovrà  ricercare  la  condizione 
anatomica  che  lo  induce. 

La  diarrea  esisteva  in  trentaquattro  dei 
quarautadue  soggetti,  nel  giorno  della  loro 
ammissione,  ed  in  sei  soltanto  essa  cominciò 
mentre  erano  nell’ospedale. 

Ini,  essa  sopravvenne  nel  5.°  giorno  del- 
la malattia. 


•» 

nel  6.° 

idem 

1 * 

nel  7.0 

idem 

■ » 

nel  i3.° 

idem 

• * 

nel  16.0 

idem 

• » 

nel  a 1 .° 

idem 

Dalla  quale  tavola  risulta  che  la  diar- 
rea, che  trattanto  è uno  dei  piò  frequen- 
ti tintomi,  non  osservasi  costantemente  in 
tulle  le  epoche  della  malattia,  e che  non 
solamente  le  chiazze  a foggia  di  favo,  ma 
eziandio  esulcerazioni  di  queste  chiazze  , 
non  inducono  necessariamente  un  sintomo 
tale. 

Neppure  abbiamo  noi  osservato  che  il 
colore  o la  frequenza  delle  evacuazioni 
alvine  sia  da  riferirsi  a forme  particola- 
ri della  lesione  dei  follicoli  , nè  soprat- 
tutto che  il  colore  giallo  acre  indicasse 
costantemente  , siccome  Bright  crede  di 
avere  osservato,  la  loro  esulcerazione. 

Noi  potremmo  passare  in  esame  gli 
altri  piò  importanti  sintomi,  come  le  eva- 
cuazioni iovolontarie,  la  srcchezza  della 
lingua,  ec.,  ec.,  e sempre  perverremmo  ai 
medesimi  risultamenti,  vale  a dire  a non 
trovare  alcun  rapporto  costante  tra  l’epo. 
ca  nella  quale  cotrsti  sintomi  apparisco- 
no e le  epoche  nelle  quali  avvengono  le 
differenti  modificazioni  dell’alterazione  dei 
follicoli  e delle  glandule  linfatiche. 

Da  tutti  gli  allegati  fatti  andiamo  dun- 
que a concludere  che  le  varietà  della. 
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anatomica  lesione  dei  follicoli  e delle 
piandole  non  sono  appalesate  per  alcun 
fenomeno  particolare , e che  tutti  i sin- 
(orni,  eccettuando  forse  la  diarrea,  il  do- 
lore addominale  ed  il  gorgogliamento  , 
sono  P espressione  dell*  influenza  della  ma- 
l»llia  su  futi’  intiera  1*  economia,  dei  di* 
sordidi,  che  induce  nelle  principali  fun- 
zioni, ed  appartengono  piuttosto  alla  ma- 
lattia medesima  di  quello  che  siano  ef- 
fetti della  lesione  dei  follicoli. 

PARAGRAFO  II. 

Siti  OSI  ACCIDENTALI. 

Tra  le  patologiche  alterazioni  che  si 
osservano  meno  frequentemente  «Ielle  pre- 
cedenti nell*  affezione  tifoide,  o che  meno 
specialmente  appartengono  a cotesta  ma- 
lattia, collocheremo  in  primo  luogo  le 
lesioni  del  tubo  digestivo  diverte  da  quelle 
dei  follicoli. 

SEZIONE  I. 

LESIONI  ACCIDENTALI  DEL  TUBO 
DIGESTIVO. 

Lettoni  della  bocca , della  lingua, 
della  faringe  e dell' etof ago. 

Le  alterazioni  che  si  incontrano  in  sì 
fatti  organi,  di  seguito  aU’affezione  tifoi- 
de, sono  in  poco  numero  e non  si  osser- 
vano che  in  alcuni  rari  casi.  Onde  tro- 
vasi qualche  volta  uno  strato  di  mucosità 
più  o meno  secco  o rammollito  che  co- 
pre la  bocca,  la  lingua  c la  faringe  e a) 
di  sotto  del  quale  la  mucosa  non  è sen- 
sibilmente alterata;  in  altri  casi,  ma  an- 
cor più  rari , trovatisi  sulla  laringe , e 
specialmente  su  i lati,  alcune  esulcerazio- 
ni ordinariamente  poco  numerose,  di  for- 
ma uvulare  o rotonda  o irregolare  co- 
munalmente poco  profonde,  che  qualche 
volta  posano  sulla  tunica  muscolosa  e 
non  hanno  mai  molla  larghezza. 

Tutte  le  esulcerazioni  «Ielle  quali  ab- 
biamo fino  ad  ora  discorso  succedono  ad 
una  alterazione  dei  follicoli  : in  quelle 
delle  quali  ci  stiamo  ora  occupando  , sì 
falla  alterazione  non  è stata  punto  vcri- 
fì«:ala;  mai  nulla  è stato  osservalo  in  queste 
parli  di  analogo  alle  chiazze  a foggia  «li  favo 
o a’follicoli  isolati  ingorgali  «logli  intestini. 

Chonicl 


Nella  lingua  parimente  sì  osservano 
esulcerazioni  che  ne  occupano  ora  !u 
lunghezza  ora  la  larghezza  , nè  possono 
esse  pure  attribuirsi  all’  alterazione  «lei 
follicoli.  Sì  fatte  ulcere  hanno  sempre 
una  (orma  stretta  ed  allungata. 

Le  esulcerazioni  dell*  esofago  sono  or- 
dinariamente superficialissime  , ovnlari  e 
disposte  longitudinalmente  , per  lo  più 
non  souo  che  maniere  di  escoriazioni  , 
siccome  noi  ne  abbiamo  veduto  un  esem- 
pio sì  notabile  ne)  soggetto  dell*  osserva- 
zione XVI.  Sarebbe  ancora  difficile  rico- 
noscere in  coteste  esulcerazioni  un  cifrilo 
della  lesione  dei  follicoli. 

La  forma  ed  il  numero  delle  esulce- 
razioni di  queste  differenti  parli  variano 
molto;  in  taluni  casi  pare  che  si  collegllino 
alla  presenza  delle  false  membrane  che 
le  ricoprono,  in  altri  si  trovano  circondate 
da  infiltramento  purulento. 

LESIONI  DELLO  STOMACO. 

Nella  mucosa  dello  stomaco  si  osservano 
frequentemente  «ielle  modificazioni  notabili 
di  colore,  di  consistenza  e di  grossezza. 
N-oi  le  esamineremo  separatamente. 

ALTERAZIONI  DI  COLORE. 

Numerose  varietà  si  osservano  nel  co- 
lorito dello  stomaco  db  soggetti  che  muo- 
iono per  affezione  tifoide.  Qualche  volta 
è del  tutto  pallido , altre  volte  , e più 
soventemente,  ha  un  colorilo  rosso , la 
cui  intensità  varia  quasi  in  tutti  i casi  , 
e non  incontrasi  costantemente  nei  me- 
desimi punti.  In  alcuni  soggetti  tutta  la 
mucosa  gastrica  è tinta  al  pari  di  quel- 
la che  riveste  il  duodeno  ed  il  digiuno, 
e qui,  benché  non  trovisi  sempre  della 
bile  nello  stomaco  , è forza  riconoscere 
che  sì  fafto  colorilo  è dovuto  all'imbi- 
bizione di  questo  fluido  nella  mucosa, 
lu  alcuni  casi  eziandio  questo  colorilo 
giallo  si  è diffuso  alle  tre  tuniche  dello 
stomaco.  Accade  aurora  assai  spesso  che 
lu  porzione  di  quest’organo  che  posa  sul 
fegato  e quella  che  è in  contatto  colla 
milza,  abbiano  nella  grossezza  delle  tre 
membrane  il  medesimo  colore  che  alla 
superficie  «li  questi  due  organi.  Egli  è 
chiaro,  in  tutti  colesti  ca->i,  clic  sì  fatte 
differenze  di  colore  le  quali  unicamente 
dipendono  dal  fazione  di  cause  fisiche , o 
9* 
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«lupo  morte  o negli  ultimi  istanti  dell* 
vita,  non  hanno  potuto  avere  alcuna  in- 
fluenza «u  i fenomeni  che  durante  la 
vita  ai  tono  manifestati  , e ci  basta  l'a- 
Terle  accennate. 

Piq  specialmente  ci  fermeremo  a par- 
lare dei  colori  rosai  che  sono  frequen- 
t issimi  e che  spessissimo  sono  stati  con- 
siderati come  flenotauti  costantemente  l*in- 
Cammaiione  della  mucosa  gastrica.  In 
alcuni  casi  il  colorito  rosso  della  mucosa 
esiste  insieme  allo  stato  varicoso  delle 
vene  gastriche,  ed  allora  la  gradazione 
fa  indebolendosi  , a misura  che  si  esa- 
mina la  membrana  più  lungi  dai  mag- 
giori tronchi  (osservazioni  I.  e XVIII). 
In  altri  caij,  un  rossore  generale  e vi- 
vacissimo, non  solamente  dello  stomaco , 
ma  eziandio  di  tutti  gl'intestini,  coincide 
con  un  ingrossamento  delle  pareti  del 
guore  e può  essere  posto  a paragone  di 
quello  che  si  frequentemente  osservasi 
nei  soggetti  che  muoiono  per  ipertrofia 
del  cuore.  Alcuna  volta,  finalmente,  co- 
testo  rossore  vivace  non  è collegato  ad 
alcuna  organica  condizione  che  posta  spie- 
garlo ; e siccome  per  lo  più  non  è ac- 
compagnato nè  da  valutabile  rammolli- 
mento  nè  da  ingrossamento  della  mucosa, 
f,  nella  maggior  parte  dei  casi,  impossi- 
bile il  determinare  se  cotesto  rossore  sia 
infiammatorio.  I caratteri  del  rossore  che 
persiste  nel  cadavere  dopo  l'infiamma- 
zione non  sono  stati  stabiliti  in  una  ma- 
pierà  assai  chiara  da  potere  col  ministero 
del  solo  occhio  dichiarare  se  un  rossore 
sia  di  natura  infiammatoria,  o se,  al  con- 
trario, dipenda  da  qualche  altra  cagione, 
fi  allora  forza  di  ricorrere  ai  sintomi 
che  si  sono  manifestati  nei  giorni  che 
hanno  preceduto  la  morte , per  decidere 
ae  siavi  stata  gastrile.  Ma  è raro  che  ne- 
gli ultimi  giorni  dell’alterazione  tifoide, 
nel  carso  dei  quali  l'infermo  è sovente- 
mente in  istato  di  stupore  profondo  o di 
poma,  si  osservino  sintomi,  che  denotino 
il  patimento  dello  stomaco. 

In  altri  soggetti,  la  mucosa  dello  sto- 
maco ha  un  colorito  rosso . più  carico  , 
che  qualche  volta  accostasi  eziandio  al 
turchino  lavagna.  È questo  il  colore  che 
è stato  considerato  come  l'indizio  di  ga- 
strite cronica.  Le  rifleasioni  che  dianzi 
facevamo  intorno  alla  difficoltà  di  rife- 
fire  il  colore  della  mucosa  dello  stomaco 
■d  una  patologica  condizione  di  questu  me- 


desimo organo,  sarrbbero  anche  qui  appli- 
cabili; imperocché  vedesi  egualmente  que- 
sto colore  di  lavagna  in  soggetti  nei  quali, 
durante  la  vita,  non  si  è osservato  sin- 
tomo alcuno  di  gastrite  , tanto  acuta  , 
quanto  cronica. 

4LTERAZI0HI  DI  CORSISTI*!*. 

In  gran  numero  di  casi  trovasi  , irg 
qqei  soggetti  che  sono  morti  di  malat- 
tia tifoide,  la  mucosa  che  copre  il  gran 
fondo  cieco  dello  stomaco  rammollita  ; 
in  più  picciol  nupiero,  il  rammollimento 
distendasi  a gran  parte  della  mqcosa  ga- 
strica. Finalmente,  molto  di  rado,  il  ram- 
mollimento comprende  tutte  le  tre  tu- 
niche. 

Qualche  volta,  non  solamente  la  mu- 
cosa è rammollita,  ma  è intieramente  di- 
strutta, non  esiste  più;  la  tunica  cellu- 
losa e la  tunica  muscolosa  *°0°  de)  tut- 
to allo  scoperto,  non  trovanti  else  qua  e 
la  alcuni  frammenti  di  questa  memhranq 
sotto  forma  di  fiocchi  e che  il  più  mi- 
nuto Glo  d’acqua  porta  facilmente  vis. 
Per  due  volte  ti  è da  noi  notato  que- 
sto stato  nei  quaranta  due  casi  osser- 
vati, 

Altre  volte,  la  mucosa,  benché  ram- 
mollita, ciò  nonostante  resta  tuttavia  ri- 
niti alla  cellulosa  , sotto  forma  di  unq 
strato  senza  resistenza , che  facilmente 
distaccati  col  dito  o col  manico  del  col- 
tello. Finalmente,  in  altri  casi,  ella  ha 
maggior  resistenza  e non  viene  distacca- 
ta  che  con  maggiore  difficoltà , benché 
abbia  molto  perduto  della  normale  aug 
consistenza. 

Tra  i quarantadue  malati  dei  quali  è 
stata  compilata  l'istoria  , in  quattordici 
li  è incontrato  il  rammollimento  di  una 
porzione  dello  stomaco;  egli  occupava: 

In  io,  il  gran  fondo  cieco. 

In  a,  una  grande  parte  dello  stomaco. 

In  i,  tutta  la  mucosa  gastrica. 

|n  i,  tutta  la  grossezza  delle  tre  tu- 
niche. 

Abbiamo  veduto,  nei  soggetti  delle  os- 
servazioni I e VI,  il  rammollimento  del- 
la mucosa  limitato  al  gran  fondo  cieco  , 
ed  in  quello  della  V,  ('abbiamo  veduto 
disteso  a tutta  la  mucosa  gastrica.  Ora 
vogliamo  brevemente  riportare  altra  0». 
■ervazionc  in  cui  le  Ire  tuniche  ai  irQ_ 
varono  completamente  rammollite. 
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bimorn  recente  in  Parigi.  Cefalalgia, 
protrazione,  stupore.  Morte  nel  se- 
dicesimo giorno  . Chiazze  a foggia 
di  favo  con  principio  di  etulcerazio- 
ne;  rammollimento  della  mucosa  del 
gran  fondo  cieco  dello  stomaco  e mor- 
tificazione delle  tre  tuniche . 

Certo  La  neon , nel  diciottesimo  anno 
dell 'età.  parocchiere  , e che  da  quattro 
tnesi  abitava  in  Parigi,  ha  sempre  goduto 
tuona  salute.  Otto  giorni  avanti  la  sua 
entrata  nellHotcl-Dieu  viene  preso  da 
febbre  con  cefalalgia  e diarrea  continua, 
che  peraltro  non  gl’impediscono  di  lavo- 
rare ancora  per  lo  spazio  di  cinque  gior- 
ni, benché  vomiti  tutto  quello  che  pren- 
de e che  senta  dolore  alla  gola  e per 
lutto  I’  addome  ; egli  viene  posto  a letto 
nella  sala  s.  Maddalena,  n.°  ai. 

Il  nono  giorno  dopo  l’invasione,  pro- 
strazione con  forte  stupore,  delirio  senza 
violenza  ; faccia  molto  iniettata  ; polso 
frequente,  forlej  tutto  l’addome  è dolen- 
te comprimendolo;  indolenzimento  dei 
muscoli  del  dorso  , lingua  secchissima  ; 
i vomiti  sono  cessati  ; la  diarrea  conti- 
nua col  meteorismo . ( Venticinque  mi- 
gnatte sutt  addome  ; bagni  ammollien- 
ti , empiastri  ai  piedi.  ) 

Nel  dodicesimo  giorno,  dopo  lieve  mi- 
glioramento tutti  i sintomi  si  sono  for- 
temente esscerbati;  l'abituale  immobiliti 
del  malato  non  viene  interrotta  che  dal- 
l’agitazione del  delirio;  la  lingua  e le 
labbra  sono  coperti  da  uno  strato  di 
grossissime  fuligginositì  ocre.  ( Vesci- 
canti alle  cosce  , empiastri  ai  piedi.  ) 
Nel  quindicesimo  giorno,  continua  il 
medesimo  stato , benché  la  diarrea  sia 
cessata  da  tre  giorni  ; e che  sembri  es- 
sere il  malato  insensibile  alla  compres- 
■ione  dell'addome;  nella  notte  ultima  é 
avvenuta  l'epistassi.  ( Un  grano  di  tar- 
taro emetico  in  gran  quantità  d’acqua, 
bagno  ammolliente.  ) 

Nel  sedicesimo  giorno , l’infermo  ha 
vomitato  più  volte  e più  volte  é andato 
del  corpo  nel  corso  della  giornata  espel- 
lendo materie  liquide  ; il  bagno  gli  ha 
apportalo  alleviamento.  Questa  mattina 


l'agitazione  é più  considerabile,  il  malato 
parla  continuamente  ed  a voce  bassa  ; 
i muscoli  della  faccia  aoito  convulsiva- 
mente agitati;  respirazione  rumorosa  e 
convulsiva;  sussulti  di  tendini  quasi  con- 
tinui nell'antibraccio. 

Apertura  del  cadavere  fatta  quaranta- 
due  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  L’addome  é molto  gonfio. 

Casato.  Nel  cervello  e nelle  sue  mem- 
brane nulla  trovasi  di  anormale. 

Tosace.  il  Cuore  scolorito,  ma  non 
rammollito  non  contiene  che  liquido  san- 
gue al  pari  di  tutti  gli  altri  vasi  arte- 
riosi o veuosi  ; i due  polmoni  non  sono 
Crepitanti,  in  ambedue  i lati  evvi  inta- 
samento sieroso  notabilissimo  ; a destra 
rammollimento  assai  considera  bile  in  dietro, 

Addome.  Lo  stomaco  aperto  con  dili- 
genza contiene  un  fluido  nero  schiumo- 
sissimo e senza  particolare  odore.  La  pie- 
ciola  porzione  del  gran  fondo  cieco  che 
riposa  sulla  milza  è colorita  di  color  nero 
molto  carico,  e talmente  rammollita  nelle 
tre  sue  membrane  che  cede  sotto  la  mi- 
nima compressione;  tutt’all'intorno  e nel- 
lo spazio  che  corrisponde  a quello  che 
é occupato  dal  liquido  ed  il  quale  egua- 
glia la  larghezsa  del  palmo  della  mano , 
la  mucosa  è notabilmente  alterata  ; in 
alcuni  punti  essa  manca  affatto,  in  altri 
trovasi  ancora , ma  sottiliisima  e simile 
ad  uno  strato  di  gomma  in  soluzione  ; 
nei  punti  dove  manca  vedasi  la  musco- 
losa allo  scoperto,  col  suo  colore  bianco 
perla.  Intorno  a questo  spazio  la  mucosa 
riprende  tuli’ ad  un  tratto  il  suo  stato 
ordinario  e per  una  subita  transazione 
quasi  lineare.  In  essa  altresì  non  trovasi 
nè  rammollimento,  nè  inieaione.  Lo  spa- 
zio colorito  di  nero  e dove  tolte  le  mem- 
brane sono  completamente  rammollite  è 
largo  quanto  una  moneta  di  tre  franchi, 
e vi  ai  osserva  eziandio  una  linea  appa- 
rentissima che  lo  distingue  dal  resto.  Un 
praticante  che  vede  questa  macchia  nera 
vi  mette  immediatamente  il  dito  e vi  fa 
cosi  un'apertura  per  la  quale  subito  esce 
il  fluido. 

Nel  duodeno  al  pari  che  nel  digiono 
nulla  trovasi  di  notabile  ; ma  la  mucosa 
della  metà  superiore  dell'  ileo  manca  di 
consisteuza  e t’innalza  colla  massima  fa- 
ciliti. Due  piedi  al  disotto  della  valvula 


(i)  Raccolta  nelle  sale  del  professore  Recasnitr. 


Digitized  by  Google 


7»a  - CHO 

ileo  cerale  si  trovano  alcune  glamtulr  «li 
Pcyer  che  pascano  grado  a grado  allo 
stato  di  chiazze  a foggia  di  favo  distin- 
tissime; solo  nelle  tre  ultime  le  più  vi- 
cine alla  valvola,  osservaci  un  principio  di 
esulce razione.  Intorno  alle  ultime  chiazze 
si  vedono  alcuni  follicoli  isolati  tumefa>li 
egualmente;  ima  larga  chiazza  di  due 
pollici  di  estensione  circa  involge  la  val- 
vula  e vi  si  vedono  eziandio  alcuni  punti 
di  esulcerazione  incipiente.  Nei  grossi  in* 
testini  nulla  riscontrasi  di  anormale. 

La  milza , che  é rossa  esternamente  , 
presenta  sulla  auterior  faccia  e sul  punto 
dove  riposa  il  gran  fondo  cieco  dello  sto- 
maco una  macchia  nera  «'he  non  giunge 
nell’interno,  ed  d esattamente  circonscritta 
allo  spazio  che  era  in  contatto  collo  sto- 
maco* 

Il  fegato  pare  sano,  la  vescichetta  è 
distesa  da  un  fluido  acquoso. 

Noi  non  cerchiamo  qui  di  spiegare  la 
formazione  di  questa  maniera  d’escara  che 
presentava  lo  stomaco  nella  sua  gran  curva 
e che  era  s»  bene  circonscritta  al  pari 
del  rammollimento  più  esteso  della  mu- 
cosa che  esattamente  corrispondeva  allo 
spazio  con  cui  il  fluido  contenuto  in  que- 
st’ organo  poteva  trovarsi  in  contatto  , 
stando  il  cadavere  giaciuto  sul  dorso;  ora 
ci  contenteremo  di  esaminare  quali  pos- 
sano essere  i rapporti  del  rammollimento 
della  mucosa  gastrica  in  generale  colla 
f«  bbre  tifoide,  e di  ricercare  quale  in- 
fluenza questo  stato  morboso  possa  avere 
sulla  produzione  della  malattia. 

L prima  di  tutto  reca  maraviglia  «1 
vedere  che  siano  in  numero  di  quattor- 
dici questi  rammollimenti  della  mucosa 
dello  stomaco,  osservati  tra  quarantadue 
casi  di  febbre  tifoide,  ed  è naturalmente 
da  maravigliarsi  di  vedere  questa  altera- 
zione relegata  qui  tra  le  le»ioni  acciden- 
tali. Pare  in  effetto  che  un*  alterazione 
che  si  frequentemente  occorre  ali*os»erva- 
zione  ( delle  tre  volte  una  ) , non  possa 
venir  considerata  coéie  accidentale,  e che 
i patologi  che  avevano  attribuito  allo  sto- 
maco tanta  parte  nell*  affezione  a cui  da- 
vano il  nome  di  gestro  enterite  grave  e 
che  da  noi  chiamasi  febbre  tifoide  non 
avevano  commesso  tanto  grave  errore  quan- 
to pare  che  oggi  comunalmente  si  creda; 
ma  investigazioni  fatte  in  gran  uumero 
di  cadaveri  aperti  a questi  ultimi  anni 
nella  scuola  clinica  c»  vanno  a mostrare 
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la  poca  importanza  di  questa  alterazione 
relativamente  alla  febbre  tifoide,  impe- 
rocché essa  non  ò più  frequente  in  que* 
st’ultima  affezione  che  nella  maggior  parte 
delle  altre  malattie  che  menano  a morie. 

Onde,  di  ventiquattro  soggetti  che  sono 
morti  di  pneuinonile,  in  otto  si  è trovato 
il  rammollimento  della  mucosa  gastrica  a 
gradi  vari  al  pari  che  nell’ affezione  ti- 
foide. Ma  forse  si  dirà  che  questo  ram- 
mollimento sij  stato  lVfletto  della  medi- 
catura impiegata,  come  dell’emetico  a 
forte  do»e  al  quale  sì  spesso  si  ricoire 
negli  estremi  pericoli.  Ecco  il  risultameiilo 
dei  ricordi  presi  a questo  proposito  in 
questi  ventiquattro  soggetti:  fra  gli  otto 
nei  quali  osservavasi  il  rammollimento 
della  mucosa  gastrica,  soli  tre  avevano 
preso  per  uno  o due  giorni  l’emetico  a 
forte  dose,  mentre  che  degli  altri  sei, 
nei  quali  non  incontruvasi  si  fatta  lesione, 
per  la  metà  circa  era  stata  posta  iu  pra- 
tica la  medesima  medicatura  e nelle  me- 
desime circostanze,  di  maniera  che  non 
all’azioue  di  tale  rimedio  si  può  attri- 
buire la  frequenza  del  rammollimento 
della  mucosa  gastrica  nei  casi  di  pnen- 
monia  di  cui  parliamo,  frequenza  che,  come 
si  vede , non  è minore  che  neU’afieziouc 
tifoide. 

I medesimi  rapporti  si  trovano  anche 
nella  peritonite.  Tra  dieci  casi  di  peri- 
tonite acuta  in  tre  si  è riscontrato  il 
rammollimento  del  quale  si  discorre* 

La  medesima  proporzione , in  quanto 
al  rammollimento  delio  stomaco,  osservasi 
eziandio  nei  soggetti  tuoi  ti  per  vainolo; 
quindi  Ira  cinque  soggetti  che  da  qualche 
anno  in  poi  sono  morti  per  questa  ma- 
lattia nelle  sale  della  clinica,  in  due 
si  è trovato  il  rammollimento  della  mu- 
cosa dello  stomaco;  nel  momento  io  cui 
venne  fatta  V autopsia  il  perforaroeuto  di 
quest’  organo  era  imminente , come  nel 
soggetto  del  quale  si  è qui  sopra  ripor- 
tata I*  istoria. 

I medesimi  rapporti  proporzionali  , o 
presso  a poco,  noi  li  troveremmo  nel  nu- 
mero degli  individui  nei  quali  si  è incon- 
trata questa  alterazione , e di  quelli  ilei 
quali  non  si  è trovata  in  tutte  le  altre 
affezioni  tanto  acute  che  croniche.  Ma  non 
è qui  tempo  di  entrare  in  simili  particola- 
rità; noi  non  discorriamo  del  rammolli- 
mento della  mucosa  gastrica  che  per  ac- 
cidente, e ci  basta  l’aver  dimostrato  cho 
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sì  fatta  lesione  non  ha  nella  febbre  tifoide 
maggiore  importanza  che  nella  maggior 
parte  delle  altre  malattie,  non  essendo  io 
essa  nè  più  frequente,  nè  più  grave;  al- 
tresì , siccome  net  casi  in  cui  ell’è  stata 
trovata  dopo  la  morte  nessun  particolar 
sintomo  aveva  potuto  farne  nascere  sospet- 
to durante  la  vita  egli  è chiaro,  anche 
secondo  I*  opinione  di  quei  medici  che 
tuttavia  considerano  il  rammollimento  del- 
la mucosa  gastrica  come  sempre  prodotto 
da  uno  stato  morboso , che  non  soprav- 
viene che  negli  ultimi  giorni  della  vita 
del  malato  e che  non  potrebbe  essere 
considerato  come  la  lesione  che  produce 
Io  sviluppamelo  dell’affezione  tifoide.  A 
più  forte  ragione  la  propostone  nostra 
sarebbe  vera  secondo  l’opinione  di  coloro 
che  considerano  si  fatta  alterazione  come 
prodotta  negli  ultimi  istanti  del  vivere  o 
poco  tempo  dopo  la  morte,  dalla  chimica 
azione  dei  liquidi  contenuti  nello  stomaco 
sulle  tue  membrane. 

ALTERAZIONI  DI  GROSSEZZA. 

L’ ingrossamento,  della  membrana  mu- 
cosa gastrica  è molto  più  raro  del  ram- 
mollimento. Ordinariamente  osservasi  nel- 
la regione  pilorica ; l’assottigliamento  è 
più  frequente  e spesso  coincide  col  ram- 
mollimento della  mucosa  del  gran  fondo 
cieco  dove  osservasi  quasi  esclusivamente. 
L’assottigliamento  della  mucosa  sovente- 
mente collegasi  alla  dilatazione  dello  sto- 
maco che  porta  anche  seco  l’assottiglia- 
mento della  tunica  cellulosa  e muscolo- 
sa , come  l' ingrossamento  della  mucosa 
frequentemente  coincide  colla  diminuzione 
della  capacità  del  ventricolo,  ed  io  que- 
sto caso  ancora  le  tuniche  cellulose  sono 
potabilmente  ingrossate.  Finalmente,  evvi 
qualche  caso  in  cui,  senza  diminuzione, 
come  seuza  aumento  della  capacità  dello 
stomaco  , nella  mucosa  che  lo  tappezza 
osservasi  od  un  ingrossamento  od  un  as- 
sottigliamento apprezzevole. 

Allorché  la  mucosa  dello  stomaco  è 
ingrossata  la  sua  superfìcie  è ordinaria- 
mente coperta  di  piccioli  mammelloni  che 
più  frequentemente  s’incontrano  nella  sua 
porzione  pilorica  , e numerose  pieghe  di 
una  certa  estensione;  le  due  superfìcie 
della  membrana  mucosa,  che  si  trovano 
in  contatto  per  la  disposizione  di  coteste 
pieghe  hanno  ordinariamente  , anche  in 


*a3 

quei  casi  nei  quali  tutto  il  resto  della 
mucosa  è bianco  , un  colore  russo  assai 
vivace. 

Io  quei  casi  nei  quali  una  porzione  o 
sivvero  la  totalità  della  mucosa  dello  sto 
maco  era  rammollita,  la  morte  è avve- 
nuta nei  giorni  7.0  9.0  io.0  16  0 17.0  igf.° 
ao.°  3i.°  35.°  37.°  38.°  3S.°  48.°  5o.° 
della  malattia;  in  quelli  nei  quali  o una 
parte  solamente,  o pure  la  lotalnà  deità 
mucosa  gastrica  avera  il  Culorr  della  la- 
vagna . la  morte  era  avvenuta  nei  gior- 
ni |3.°  30.°  26.  33.°  e 3G.°  «.Iella  ma- 
lattia , di  maniera  che  tiott  unicamente 
nei  soggetti  clic  soccombono  nei  due  primi 
periodi  della  malattia  incontrasi  il  ram- 
mollimento, nè  in  quelli  soli  i quali  muoio- 
no ad  un’  epoca  lontana  la  mucosa  Ita  ri 
colorito  della  lavagna,  siccome  era  stalo 
supposto. 

In  nessuno  dei  quaranta  casi  che  sono 
stati  osservati  nella  clinica,  si  M>no  incoi», 
trale  esulcerazioni  nella  raucus.i  dello  sto» 
maco.  Louis  ne  ha  trovate  quattro  volte; 
desse  erano  più  o meno  moltiplicate  al 
numero  di  venti  e più.  Coteste  esulcera- 
zioni non  avevano  maggiore  estensione  di 
tre  linee , e non  comprendevano  se  non 
una  parte  della  grossezza  della  mucosa  ; 
per  lo  più  esse  erano  rotonde  ; in  due 
soggetti  trovavansi  alla  faccia  anteriore 
dello  stomaco  ed  in  due  altri  presso  al 
piloro  ed  alla  gran  curva. 

LESIONI  DEGL*  INTESTINI. 

La  maggior  parte  delle  alterazioni  clic 
s*  incontrano  nel  resto  del  tubo  digestivo 
sono  ordinariameute  meno  considerabili 
di  quelle  dello  stomaco. 

Alterazioni  di  colore . 

Nel  colore  degl’  intestini  abbiamo  ossee- 
vaio  numerose  varietà  e nelle  sue  diverse 
gradazioni  e nelle  sue  differenti  divisioni. 
Il  duodeno  ed  il  digiuno  hanno  nella  mag- 
gior parte  de*  casi  un  color  rosso  più  carico 
del  resto  dell'  intestino  gracile  c dei  grossi 
intestini,  a cui  mescolasi  una  gradazione 
gialla,  la  quale  ordinariamente  diminuisco 
partendo  dal  digiuno,  ma  che  iu  alcuni 
casi  trovasi  fino  alla  valvula  ileo-ce cale  • 
L’ ileo  ha  soventemente  un  colorilo  rosso 
più  vivace,  il  quale  talora  occupa  le  he 
membrane  ed  appai  tace  all*  esterno  per 
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tmmrrotr  erborizzazioni,  talora  è limitato 
tinioamrnte  alla  mucosa  ; qualche  voltai 
in  quest*  ultimo  caso  soltanto,  nell*  orto 
liberò  «ielle  valvule  conditemi  osservali 
od  rossore  molto  occaso  ; li  direbbe  che 
case  fossero  tinte  di  sahgue  rollo  e ter- 
«mjlio  Uscito  dai  tuoi  Vasi , ma  i*  acqua 
non  Irta  Via  cotesto  rossore;  altre  Volte, 
e più  frequentemente,  il  rossore  dell' in- 
testino ileo  è disposto  a zone.  Ohe  sono 
separale  tra  di  loro  per  zone  di  eguale 
grandezza  e dote  te  tre  tuniche  anno  no* 
labilmente  pallide.  Esempi  di  ai  fatta  di- 
sposizione li  abbiamo  Veduti  nei  sog- 
getti delle  oiaervazioni  I e 111,  e crediamo 
di  non  aver  bisogno  di  ripeter  qui  che 
le  zone  in  cui  il  rossore  è più  furie  ap- 
partengono ordinariamente  alla  parte  delle 
circonvoluzioni  che  occupa  una  positura 
declive,  relativamente  a quella  che  Ita 
conservalo  il  color  pallido.  Finalmente  in 
numero  assai  grande  di  casi,  la  metà  dei 
due  terzi  Inferiori  dell’  ileo  sono  di  co- 
lor rosso  assai  vivace,  mentre  il  lesto  e 
Comparativamente  pallido;  ordinariamente 
la  porzione  iuferiore  era  allora  del  tutto 
approfondita  nel  picciolo  bacino,  e quella 
il  cui  colorito  i meno  forte  era  restaU 
nell*  addome.  Nei  soggetti  delle  osserva- 
zioni IV  e V,  troviamo  degli  esempi  no- 
tabili di  questa  disposizione. 

Il  colorito  rosso  della  mucosa  non  i 
più  vivace  all'  intorno  delle  chiazze  io 
forma  di  favo  o esulcerate  di  quello  che 
aia  a qualche  distanza  da  queste  chiazze, 
ed  anche  nei  tre  casi  hei  quali  si  i (ro- 
tata una  quantità  assai  notabile  di  pus 
al  di  sopra  della  valvula  ileo-cecale,  in- 
torno é alla  superficie  delle  chiazze  pro- 
fondamente esulcerate,  la  parte  che  il  pai 
ricopriva  era  più  pallida  del  reato  della 
mucosa. 

Nel  colorito  della  mucosa  dei  grossi 
intestini  si  notano  varietà  in  numero 
molto  maggiore  che  in  quello  degl*  inte- 
atini gracili.  È raro  che  vi  ai  osservi  un 
forte  rossore  per  tutta  la  loro  estensione, 
assai  spesso  vi  ai  trovano  delle  macchie 
rosse  più  o meno  larghe  e che  sono  al- 
cuna Volta  si  cariche  che  rassomigliauo 
ad  ecchimosi. 

Alterazioni  di  consistenza. 

Ratamente  accade  che  nella  mucosa 
che  separa  i follicoli  tanto  isolati,  quanto 
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confluenti  , vi  si  incontri  un  gradd  dì 
rammollimento  cosi  notabile  come  qtlei- 
lo  che  al  di  frequente  osservasi  nello 
stomaco.  Tra  i quarantadue  casi  gli  ri- 
cordati, due  volte  soltanto  si  è trovata  la 
mucosa  di  Una  porzione  dell'intestino  gra- 
cile ridotta  alla  consistenza  di  uno  ttratd 
di  gomma  arabica.  Nel  soggetto  della 
osservazione  abbiamo  veduto  la  mucosa' 
dell'ileo  rammollita  soltanto  in  aleuti! 
punti;  ma  non  in  quelli  dovè  il  colorito 
rosso  era  più  vivace.  In  un  altro  ai  è 
trovata  la  mucosa  di  tutU  ti  porzione 
superiore  del  medesimo  intestino  mollis- 
sima, simile  ad  una  soluzione  di  gomma. 

Nella  mucosa  che  circondi  le  chiazze 
raramente  ai  è osservata  la  consistenti 
dì  quella  che  non  era  lontana,  inai  l’ab- 
biamo trovata  più  rammollita;  ma  qual- 
che volta  ci  è'  sembrata  più  resistente  , 
soprattutto  nei  casi  in  cui  erari  ipertro- 
fia dei  tessuti  aottomucosi  e muscolosi. 

Nel  tessuto  cellulare  aottomucoSo  ti  * 
alcuna  volta  riscontrato  un  certo  grado 
di  rammollimento. 

In  nessun  caso  è stato  osservato  un 
induramento  della  mucosa  , tanto  dello 
stomaco,  quanto  degli  intestini , apprez- 
zevole  assai  da  estere  notato  ; abbuine! 
parlato  altrove  dell’  ipertrofia  dei  tessuti 
cellulosi  e aottomucosi  che  iu  alcune  cir- 
costante osservasi  intorno  alle  chiazze. 

Correlazione  dei  tintomi  e delle  lettoni 
accidentali  del  tubo  digettivo. 

Sarebbe  cosa  importante  il  prender  qui 
ad  esaminare  se  si  potesse  trovare  usi 
rapporto  costante  tra  le  lesioni  che  si 
sono  esaminate  ed  alcuni  dei  tintomi  os- 
servati durante  la  vita,  in  una  parola  se 
a queste  differenti  lesioni  ai  potettero  ri- 
ferire alcuni  particolari  sintomi. 

L’ esame  di  questa  questione  non  po- 
trebbe somministrarci  un  risultanaento 
positivo  , se  foste  dimostrato  che  queste 
lesioni  del  tubo  digestivo  uon  si  svilup- 
pano, come  più  patologi  opinano,  e coinè 
noi  abbiamo  motivo  di  credere  di  parec- 
chie di  case,  che  negli  ultimi  giorni  della 
vita,  epoca  in  cui  i fenomeni  adinamie! 
oppure  quelli  dell'ataiaia  nascondono  tutti 
gli  altri  aintomii 

Se,  al  contrario,  ai  supponga  che  que- 
ste alterazioni  risalgano  ai  primi  giorni 
della  malattia,  all'  epoca  in  cui  il  soHVi- 
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ff  di  ciascun  organo  poteva  manifestarsi 
pop  appropriati  sintomi,  allora  ci  avrebbe 
facile  di  verificare  te  esista  qualche  rap- 
porto fra  i «intonsi  osservati  durante  la 
trita  nei  «oggetti  afletti  da  febbre  tifoide 
p le  lesioni  accidentali  che  •’>  sono  no- 
verale. 

Noi  pon  prenderemo  per  esempio  il 
fossore  dello  atomace  c degli  ipteatini,  a 
motivo  della  dilli  colti  che  incontrasi  a 
distinguere  quello  cbe  è realmente  in- 
fiammatorio o patologico  da  quello  che 
•i  può  tupporre  dipendente  da  semplice 
gtagnapsepto  pasaivo  del  tangue  pei  rasi 
di  coteati  organi,  ma  sceglieremo  il  ram- 
mollimento della  mucosa  che  abb>snio 
descritto  e che  per  la  tua  frequenta,  mas- 
aimamente  nello  «tonaca,  potremo  pren- 
dere fondamento  «opra  numeri  assai  con- 
aiderabili  onde  non  abbia  « restar  dub- 
bio alcuno  intorno  ai  risultamenti  ai 
f|ua|t  perverremo  collrgandoti  coi  tintomi 
pli«  topo  «tati  attribuiti  a queata  altera- 
zione e aoprattutto  al  vomito. 

Dj  quattordici  «oggetti,  nei  quali  dopo 
psorte  ai  è trovato  il  rammollimento  ge. 
latinifurpje  della  mucoaa  dello  atomaco  , 
eoli  due  hanno  «offerto  di  vogniti  pel  prin- 
cipio della  pisbrttm  ; uno  di  qursti  sug- 
gelli è quello  della  osservazione  IV,  che 
mor|  nel  decimo  giorno  subitaneamente, 
e nel  quale  l'ouerraiione  dei  sintomi  du- 
rante la  vita  e l'esame  degli  organi,  aperto 
il  cadavere,  non  poterono  «piegare  la  tua 
inaspettata  morte;  in  esso  la  mucoaa  dello 
atomaco  era  ingrossata,  rosta  ed  tip  poco 
rammollita  in  tutta  la  tua  estensione . 
Il  secondo  soggetto  è uua  giovinetta  che 
ebbe  una  febbre  tifoide  gravissima  , per 
tutto  i|  corto  della  quale  essa  aveva  avu- 
to frequenti  vomiti:  allorché  ella  pareva, 
verso  il  quarantesimo  settimo  giorno  della 
malattia,  che  entrasse  in  convalesceota  e 
che  ai  cominciava  ad  accordarle  di  pren- 
dere qualche  mineatra  blanda , o perchè 
fosse  stato  commesso  qualche  errore  nella 
distribuzione , o piuttosto  perchè  le  ve- 
nissero portati  alimeuti  dal  di  fuori,  ebbe 
pna  specie  d’ indigestione  e venne  presa 
da  romiti  che  durarono  fino  al  momento 
della  morte,  che  «eguì  nel  cinquantotte- 
aimo  giorno.  Aperto  il  cadavere  ai  trovò 
fo  atomaco  di  grande  capacità,  pieno  di 
fluido  verdastro  con  rammollimento  poco 
considerabile  della  mucosa  del  gran  fondo 
picco.  In  un  Uno  soggetto  che  ebbe  qual- 


che vomito  negli  ultimi  giorni  della  «P<* 
latgsa  e che  mori  nel  ventottesimo  giorno, 
sì  trovarono  medesimamente  alcuni  piloti 
della  mucosa  del  gran  fondo  cieco  ram- 
molliti. 

Non  aolamente  non  osservasi  il  vomito 
che  in  un  picciol  numero  di  casi  ip  col 
trovasi  il  rammollimento  gelatiniforpM , 
siccome  abbiamo  veduto,  ma  di  più  que- 
llo sintomo  incontrasi  frequentemente  io 
aoggetti  nei  quali  apertone  il  cadavere  • 
la  mucosa  aveva  l’ordinaria  consistenti. 
Onde,  tra  i ventotto  soggetti  , nei  qoali 
non  si  è osservata  questa  alterazione,  np 
troviamo  cinque  che  hanno  sofferti  vo- 
miti assai  forti  tanto  al  princìpio,  quanto 
pel  corso  della  malattia  e fra  di  csai  i 
•oggetti  delle  oaservationi  III  e VII.  Non 
pare,  conforme  questi  fatti,  che  i vomiti 
siano  più  frequenti  nel  principio,  nel  cono 
o «Ila  fine  del)’  affezione  tifoide  nei  sog- 
getti in  cui  osservasi  il  rammollimento 
grlaliniforroe  della  mucosa  dello  stomaco 
pbe  in  quelli  nei  quali  non  se  ne  sono 
trovate  tracce  ; è dunque  impossibile  di 
riferire  i vomiti  a sj  fatta  alterazione. 

Se  prendiamo  ad  esaminare  gli  altri 
sintomi  che  possono  denotare  uno  stato 
patologico  di  questo  viseere,  perverremo 
sempre  ai  medesimi  risultamenti;  onde  In 
sensibilità  dell’  epigastrio  pop  è stata  più 
forte  nei  casi  in  cui  esisteva  rammolli- 
mento che  in  quelli  pei  quali  non  esi- 
steva. Da  tatti  i quali  fatti  concludiamo 
che  i diverti  «tati  patologici  d'fio  sto- 
maco che  ti  trovano  dopo  la  morte,  tanto 
l'iniezione,  quanto  il  rammollimento,  il 
colore  di  lavagna,  o finalmente  I’  ingros- 
samento della  mucosa  nei  soggetti  morti 
ptr  affezione  tifoide,  non  si  manifestano 
costantemente  per  un  sintomo  che  pome 
farli  conoscere,  e che  è impossibile  dire, 
durante  la  vita  di  un  malato  e con  qual- 
che certezza,  se  si  troverà  nello  stomaco 
una  alterazione  apprezzevole  e quale  sarà 
questa  alterazione. 

Le  ricerche  medesime  fatte  intorno  ai 
rapporti  che  esistono  tra  le  alterazioni 
dell'Intestino,  che  da  noi  si  tono  discorze, 
ed  i sintomi,  durante  la  vita  , ci  porte- 
rebbero agli  stessi  risultamenti  negativi. 

Il  soggetto  dell'ultima  osservaxiooe  è 
il  solo  in  cui  abbiamo  al  tempo  mede- 
limo  trovato  il  rammollimento  della  mu- 
cosa dello  stomaco  c di  una  porzione 
dell'intestino.  Se  noi  esaminiamo  i sin- 
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turni  clic  limilo  preceduto  la  morte,  stip- 
ponendo  che  quieta  lesione  non  siasi  in- 
generata che  negli  ultimi  giorni,  trovia- 
mo, nel  giorno  medesimo  della  morte , 
un  aumento  dell'agitazione  , dei  sussulti 
«li  tendini,  e di  altri  fenomeni  adinami- 
ci o atassici,  che,  senza  dubbio,  si  pos- 
sono, volendo,  attribuire  all'accrescimento 
dell’itifiammazioue  gastro-intestinale  , ma 
ohe  piò  ragionevole  sarebbe  il  conside- 
rarli come  semplice  effetto  del  corso  del- 
la malattia  quale  per  ooi  si  è osservato 
in  molti  altri  casi  in  cui  non  eravi  ana- 
loga alterazione.  Che  che  sia,  anche  quan- 
do si  volesse  supporre  che  questi  gravi 
sintomi  fossero  stati  prodotti  daU’altera- 
zione  del  tubo  digestivo  che  abbiamo  det- 
ta, siccome  questi  sintomi  non  sarebbero 
in  si  fatto  caso,  che  simpatici  e potreb- 
bero essere  stati  prodotti  da  qualunque 
allea  lesione  , noo  ne  risulterebbe  meno 
che  una  lesione  cosi  grave  che  occupas- 
se insieme  lo  stomaco  ed  una  parte  della 
lunghezza  degl’intestini  gracili  non  si  fos- 
se manifestata  per  alcun  segno  che  avesse 
potuto  farla  conoscere,  e che  non  esista 
alcun  sintomo  che  possa  denotarne  i di- 
versi stati. 

Passeremo  ora  ad  esaminare  un’altra 
alterazione  della  mucosa  intestinale  di 
cui  gli  autori,  che  hanno  fatto  delle  in- 
dagini intorno  allo  stesso  soggetto,  anno- 
si poco  occupati  , e che  ci  sarà  forse 
più  facile  che  per  le  lesioni  precedenti 
connetterla  con  fenomeni  morbosi. 

Infiltramento  sanguigno  della  membrana 
mucosa. 

. Nei  soggetti  delle  osservazioni  VII,  X, 
XVI  e XIX , abbiamo  veduto  esempi  di 
questa  alterazione  , la  quale  dalla  mag- 
gior parte  degli  osservatori  è stata  senza 
dubbio  confusa  nelle  descrizioni  che  han- 
no fatte,  col  rossore  della  mucosa  inte- 
at inale,  ma  da  cui  però  differisce  in  quan- 
to la  grossezza  della  membrana  mucosa 
è duplicata  od  anche  triplicata , ed  in 
quanto  ha  un  aspetto  gelai inifornie  tut- 
t'aflalto  particolare;  si  direbbe  uno  strato 
di  gelatina  nero  o rosso  o soltanto  roseo, 
disteso  alla  superficie  della  mucosa  , col 
■no  aspetto  lucido  e tremulo.  Si  fatta 
alterazione  è prodotta  dall'infìltramenlo 
di  un  fluido  rosso  nelle  maglie  della  glu- 
cosi che  ne  induce  ('ingrossamento  ap- 


parenta e le  dò  un  colore  lucido  e come 
brillante.  Se  nc  ha  la  prova  se  si  pas- 
si , appoggiando  con  mediocre  forza , il 
manico  del  coltello  sulla  superfìcie  del- 
l’intestino ; nell’istante  medesimo  se  ne 
vede  uscire,  pei  pori  della  mucosa,  un 
fluido  piu  o meno  rosso  e qualche  volta 
abbondantissimo  . e questa  stessa  tunica 
riprende , al  tempo  medesimo  , la  sua 
grossezza  , e qualche  volta  anche  il  suo 
colorito  ordinario. 

' L'estensione  nella  quale  ordinariamen- 
te questa  alterazione  esiste , varia  tra  i 
quattro  pollici  e i due  o tre  piedi.  Ella 
è sempre  continua,  nè  si  presenta  in  for- 
ma di  zona  o sottauto  nelle  parti  declivi; 
occupa  egualmente  tutto  il  contorno  del. 
l'intestino,  nè  vi  si  nota  differenza  alcuna, 
secondo  che  si  esamina  nelle  parti  che 
sono  inferiori,  od  in  quelle  che  occupa- 
no una  positura  relativamente  superiore. 

Il  colore  dei  punti  della  mucosa  iu 
cui  osservasi  questa  alterazione  varia  dal 
color  rosa  un  poco  carico  fino  al  rosso 
nero.  In  quei  casi  nei  quali  il  fluido 
infiltrato  è color  di  rosa  c trasparente 
si  distinguono  attraverso,  e ad  occhio  nu- 
do , dei  piccioli  vasi  piti  coloriti  nume- 
rosissimi, le  cui  estremità  pare  che  va- 
dano a terminare  alla  superfìcie  della 
mucosa  traversando  uno  strato  traspa- 
rente. 

Dei  quarantadue  malati  che  sono  morti 
per  febbre  tifoide  nella  clinica,  si  è trovata 
questa  alterazione  in  sette;  due  dei  quali 
avevano  sofferto  emorragie  intestinali  co- 
nosciute prima  che  morissero  ( osservazio- 
ne VII.);  un  terzo  (osservazione  X.  ) 
aveva  espulso  sangue  per  vomito;  due 
altri  ( osservazione  XVI.  ) avevano  «lei 
sangue  in  quantità  notabile  nell’intestino 
gracile,  e,  dualmente  in  due  non  cravi 
clic  infiltramento  sanguigno  della  mucosa, 
senza  emorragia,  tanto  interna  che  ester- 
na ; ma  per  mezzo  della  compressione  era 
facile,  in  questi  casi  come  in  tutti  gli 
altri , di  farne  uscire  un  fluido  che  iu 
alcuni  punti  aveva  tutti  i caratteri  del 
sangue,  e che  in  altri  somigliava  a sie- 
rosità fortemente  tinta  di  rosso.  Contut- 
lociò  non  è cosa  certa  che  in  questi  due 
soggetti  non  siano  stale  espulse  per  Tatto, 
durante  la  vita,  materie  sanguinolenti; 
imperocché  sarebbe  possibile  che  esse  noo 
fossero  state  avvertite  come  qualche  volta 
deve  accadere  nrgli  ospedali. 
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Gialli  i quali  fatti,  pare  a noi  difficile 
il  non  riconoscer  qui  una  connessione  tra 
queita  alterazione  della  mucosa  e la  pre- 
tensa del  sangue  nell'intestino,  e di  non 
vedere  in  questa  organica  disposizione  la 
lesione  che  accompagna  la  maggior  parte 
delle  emorragie  intestinali;  tra  i quaran- 
tadue casi  già  citati,  tei  volte  sono  sta- 
te osservate  emorragie  , tanto  interne  , 
quanto  esterne,  e tra  questi  sei  soggetti 
in  quattro  è stato  trovato  l'infiltramento 
sanguigno  della  mucosa  dell'intestino,  t 
due  sole  volte  non  è stata  rinvenuta  il 
fatta  alterazione. 

La  questione  delle  emorragie  delle  mu- 
cose è una  di  quelle  intorno  alle  quali 
le  investigazioni  degli  anatomici  patologi 
moderni  hanno  sparsa  minor  luce;  la  con- 
dizione anatomica  delle  mucose,  mentre 
segue  l’emorragia  per  esalazione,  è poco 
conosciuta.  Se,  come  noi  opiniamo,  giusta 
le  allegate  osservazioni,  quest'infiltramento 
incontrasi  nel  maggior  numero  di  quei 
casi  nei  quali  evvi  emorragia  intestinale, 
egli  è un  importante  fatto  la  cui  cogni- 
zione potrà  portare  a qualche  pratica  in- 
dicazione . Le  emorragie  intestinali , che 
sono  si  frequenti  nella  febbre  tifoide,  ve- 
nivano ordinariamente  attribuite  alla  rot- 
tura di  alcuni  vasi  di  assai  considerabile 
calibro,  pei  progressi  dell’esulcerazione. 
Contuttociò,  quando  si  considerava  la  fre- 
quenza delle  emorragie  nasali  ed  anche  di 
quelle  che  avvengono  sotto  la  pelle,  dove- 
vasi  naturalmente  sentire  inclinazione  a 
dubitare  della  realtà  della  cagione  alla 
quale  comunalmente  attribuivansi  si  fatte 
emorragie  intestinali  ed  a farle  dipendere 
dalla  medesima  condizione  delle  altre  emor- 
ragie si  frequenti  nella  medesima  malattia. 
Come  , per  modo  d’ esempio , potrebbesi 
spiegare  mediante  i soli  progressi  dell’esul- 
cerazione, l’emorragia  intestinale  interna 
del  soggetto  delia  XVI  osservazione?  D’on- 
de sarebbero  venuti  i due  o tre  bicchieri 
di  sangue  che  erano  contenuti  nel  Gne 
del  digiuno  e nel  principio  dell’ileo  in 
Madard,  non  essendo  in  questo  soggetto 
esulcerata  alcuna  delle  chiazze  dell’inle- 
stino  gracile,  ed  essendo  tutte,  al  contrario, 
per  ritornare  verso  lo  stato  normale?  Biso- 
gna dunque  ammettere  un’altra  condizione 
organica  diversa  dall’esulcerazione.  Si  fatta 
condizione  noi  crediamo  di  averla  fatta 
conoscere. 

Noti  verrà  detto  che  questa  lesione  non 
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sia  che  un  effetto  cadaverico,  un  semplice 
inGItramento  meccanico  prodotto  dal  con- 
tatto del  sangue  colla  mucosa.  Le  seguenti 
ragioni  con  consentirebbero  che  ti  adot- 
tasse una  simile  spiegazione. 

i.°  Questa  lesione  non  è stata  unica- 
mente incontrata  nelle  posizioni  declivi, 
ell'è  sempre  continua  e non  trovati  inter- 
rotta in  uo  punto,  e ricomparisce  poi  più 
lungi;  essa  occupa  tutto  il  contorno  del- 
l' intestino,  circostanze  tutte  che  non  si 
accorderebbero  con  una  origine  cadave- 
rica. 

a,°  Se  quest’infiltramento  fosse  sempli- 
cemente meccanico,  perchè  il  solo  sangue 
avrebbbe  a godere  della  proprietà  di  pro- 
durlo, perchè  non  si  avrebbero  molto  più 
frequentemente,  per  non  dire  costante- 
mente, infiltramenti  di  sierosità,  di  hi- 
le,  ec.? 

3,°  Noi  abbiamo  veduti  più  casi  d'infil- 
tramento rosso  evidentemente  dovuti  ad 
una  quantità  di  sangue  molto  più  con- 
siderabile di  quella  che  contiene  la  mu- 
cosa nel  normale  stato  ed  in  cui  trattanto 
non  eranvi  state  nelle  materie  espulse  per 
l’ano,  nè  «eU’inleetino  materie  colorite 
dal  sangue. 

Un  motivo  che  medesimamente  ci  porta 
a pensare  che  quest’infiltramento  colleghi- 
si all’emorragia  intestinale,  si  è che  non 
è stato  soltanto  osservato  nella  febbre 
tifoide,  ma  in  altre  malattie  eziandio,  nelle 
quali  aveva  i medesimi  caratteri  e incon- 
travasi  in  circostanze  analoghe.  Onde  in 
quattro  soggetti  in  cui  s’incontrarono  e- 
morragie  interne  o che  negli  ultimi  giorni 
mandarono  fuori  per  la  via  dell’ano  ma- 
terie sanguinolenti,  ai  trovò  questa  mede- 
sima alterazione. 

Uno  di  cotesti  soggetti  era  un  giovine 
che  mori  per  una  peritonite  acuta  pas- 
sata allo  stato  cronico  e di  cui  tutte  le 
viscere  erano  talmente  e si  fortemente 
aderenti,  tanto  tra  di  loro,  quanto  colle 
pareti  dell’  addome,  che  restavano  aperte 
e che  bisognava  impiegare  una  certa  forza 
per  cancellare  ia  loro  cavità,  anche  dopo 
averle  aperte;  onde  difficilmente  si  com- 
prendeva come  avessero  potuto  essere  pro- 
dotti i frequenti  vomiti  che  avevano  In- 
vaghito il  soggetto  nella  lunga  sua  m£ 
lattia.  Verso  la  Gne  dell’  intestino  gracile 
eranvi  due  bicchieri  circa  di  sangue  nero, 
ed  un  poco  al  disopra  vedevasi  nella  mu- 
cosa l’infiltramento  che  per  noi  ai  è de- 
lia 
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scritto,  nell*  lunghetti  di  alcuni  pollici 
ed  in  tutto  il  contorno  dell’  intestino. 

Il  secondo  soggetto  era  una  donna  che 
mori  di  tisichezza  acuta  , e nel  cui  ca- 
davere si  trovò  che  nell’  ileo  spesseggia- 
vano quelle  esulcerazioni  anulari  descritte 
da  Louis.  Lo  stomaco  conteneva  un  fluido 
nerastro  dove  era  impossibile  di  non  ve- 
dere la  presenza  del  sangue,  ed  il  digiuno 
ne  conteneva  una  picciola  quantità  che 
aveva  conservato  i suoi  fisici  caratteri  ; 
nella  corrispondente  parte  c per  la  lun- 
ghezza di  otto  o dieci  pollici  la  mucosa 
era  infiltrata,  brillante,  ed  aveva  due  o 
tre  volle  la  sua  normale  grossezza. 

Il  terzo  soggetto  era  morto  nella  sala 
|.  Maddalena,  n.p  18  (divisione  del  prò- 
fessor  Boullaud)  di  seguilo  ad  una  acuta 
adesione  mal  caratterizzata  e complicata 
da  fenomeni  spasmodici  straordinari  che 
avevano  sollecitata  la  sua  morte;  in  esso 
non  si  osservarono  evacuazioni  alvine  san- 
guinolenti durante  la  vita,  ni  fu  trovato 
sangue  libero  negl’  intestini;  ma  negli  ul- 
timi tre  piedi  della  lunghezza  dell’  ileo 
l'-inliltramento  sanguigno  della  mucosa 
aycva  dei  caratteri  si  distinti  che  noi  vo- 
gliamo qui  riportare  i ricordi  presi  in- 
torno a questa  parte  dell’  osservazione . 
« In  tutta  la  sua  lunghezza  l’ intestino 
lia  appena  la  metà  del  tuo  ordinario  ca- 
libro ; negli  ultimi  tre  piedi  della  lun- 
ghezza dell’  ileo  trovanti  prima  di  tutto, 
c dall*  alto  in  basso,  le  villosità  aventi  un 
colore  vinoso  carico  e dalle  quali,  lieve- 
mente comprimendo,  usciva  nero  sangue; 
più  lungi,  e grado  a grado,  tutta  la  mu- 
cosa partecipa  di  quest’ inGItramenlo  san- 
guigno ed  acquista  una  considerabile  gros- 
sezza dovuta  alla  presenza  del  sangue  in- 
filtralo nelle  sue  maglie  , ed  in  ti  forte 
proporzione  che  basta  scorrervi  sopra  lie- 
vemente il  manico  del  coltello  per  farne 
scolare  in  gran  copia  che  ha  il  colore 
rosso  livido.  Alla  superficie,  ti  vedono  le 
villosità  della  mucosa  che  pare  che  nuo- 
tino in  questo  strato  molle  simili  alla 
conferva  dei  ruscelli.  Quando  la  compres- 
aione  ha  (atto  uscire  di  un  punto  tutto 
il  sangue  che  eravi  contenuto,  la  mucosa 
riprende  U normale  sua  grossezza  , ma 
Conserva  un  colore  livido.  » 

L’  itcoria  del  quarto  soggetto  ci  pire 
che  sia  di  tale  importanza  che  riputia- 
mo ben  fatto  il  riportarne  qui  lutt'intiera 
1'  osservazione. 


OSSERVAZIONE  NXTI. 

Malattie  anteriori;  vomiti  accidentali 
di  sangue;  itterizia  di  seguito  a forte, 
commozione  morale  ; ritorno  delC  e- 
matemesi,  diarrea.  Morte  nel  termine 
di  due  mesi.  Fegato  divenuto  conte 
milza  , scirroso / sangue  fluide  nello 
stomaco  e negl'  intestini  ; infiltra- 
mento della  mucosa  dell  ileo  , co- 
lorito di  lavagna  di  tutte  le  chiazze 
di  Pejrer. 

La  Touchard,  nell’ età  di  3o  anni,  che 
lavorava  di  biancheria,  dotata  apparente, 
mente  di  buona  complessione,  dice  peraltro 
di  essere  stata  eoveutemente  malata;  ma 
la  presente  sua  debolezza  impedisce  di 
poter  ricavare  da  lei  schiarimenti  esatti 
e precisi  intorno  alle  malattie  che  aveva 
precedentemente  sofferto  . Ott’  anni  sono 
ebbe  un  vomito  di  sangue  ed  emorragie 
intestinali  che  poscia  sono  più  Tolte  ri- 
comparse. Verso  il  quindici  settembre  ul- 
timo passalo,  di  seguito  a forte  affaticarsi 
ebbe  grande  paura  vedendo  il  cadavere 
di  sua  madre  aperto  sopra  una  tavola  dà 
anfiteatro;  essa  divenne  ad  un  tratto  it- 
terica c dipoi  è stata  sempre  malata;  Ha 
avuto  vomiti  frequenti  di  sangue  e di  bile 
ogni  due  o tre  giorni  ; ella  entra  nel- 
l'Hotel-Dieu  ai  ai  novembre  i83i  sala 
s.  Lazzaro  n.°  io,  dopo  quindici  giorni 
di  diarrea  e non  essendole  stata  appre- 
ttata altra  medicatura  se  non  che  due 
applicazioni  di  mignatte  all’epigastrio. 

Ai  aa  novembre  , color  giallo  della 
pelle  notabilissimo,  espressione  di  debo- 
lezza grande  , ventre  voluminosissimo,  e 
questo  aumento  di  volume , secondo  che 
dice  la  malata,  conta  sette  o otto  snesi; 
di  più  percuotendolo  rende  suono  Cesso, 
cd  è dolente  in  tutte  le  parti  e partico- 
larmente a destra.  Contuttociò  nell’addo- 
me non  si  distingue  tumore  alcuno  ap. 
prezzevole,  il  fegato  non  fa  notabile  rialzo, 
non  evvi  infiltramento  delle  membra  infe- 
riori, e sono  cinque  mesi  ebe  la  malata 
non  ha  avuto  le  regole  e noli  sa  se  sia 
gravida. 

Lingua  secca,  coperta,  al  pari  dei  denti, 
di  un  intonaco  nerastro  nella  parte  me- 
dia , e trasversalmente  screpolala  , pelle 
fresca  , polso  frequeute  , picciolo , orina 
scarsa  , deusa  di  color  carico.  Continua 
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Vigilia,  tele  ardente,  mancanza  di  Ione; 
le  puluzioni  del  cuore  tono  Torti. 

Essa  muore  ai  34  senza  che  nel  tempo 
in  cui  è stata  nell'  Hotel.Dieu  aia  stata 
osservate  la  natura  delle  evacuazioni  al- 
vine. 

Esame  del  cadavere  fatto  trent’ore  dopo 
la  morte. 

Abito  getterete.  Colorito  della  pelle 
molto  carico. 

Casato.  Nel  cervello  nulla  si  trova  di 
anormale. 

Tonaca.  Nel  cuore,  che  pare  più  pic- 
ciolo di  quello  che  alla  statura  del  sog- 
getto si  converrebbe,  non  evvi  del  reito 
nulla  di  anormale.  Esternamente , vi  ti 
vede  sopra  alcuni  punti  una  certa  quan- 
tità di  grasso.  La  pleura  destra  contiene 
due  piote  di  rosea  sierosità.  Il  polmone 
di  questo  lato  peraltro  pare  che  abbia 
perduto  il  tuo  volume  ordinario  ed  è 
leggiero. 

Nella  base  del  sinistro  polmone  trovasi 
un*  antica  aderenza  , ma  del  resto  non 
fervi  altra  alterazione.  Nella  pleura  tini, 
etra  e nel  pericardio  non  trovasi  siero- 
sità. 

Addome.  Sette  o otto  pinte  di  siero 
citrino  sono  nella  cavità  addominale.  Il 
fegato  più  picciolo  dell’  ordinario,  diven- 
tato come  milza  , coperto  di  piccioli  ri.' 
gonfi,  non  sorpassa  le  false  cbstole,  estcr. 
riamente  è di  color  bianco  lavagna  , ed 
in  dentro , di  color  giallo  arancio  misto 
di  rotto;  il  color  giallo  scorgesi  special- 
mente in  picciole  masse  il  cui  volume 
varia  da  quello  di  un  grano  di  miglio  a 
quello  di  una  fava,  assai  distinte  in  quasi 
tutti  i punti  benché  non  siano  frattanto 
calcistiche,  circondate  da  un  tessuto  roseo 
che  si  direbbe  legamentoso;  egli  è molto 
più  consistente  del  consueta  ; non  lace- 
rati che  con  molta  difficoltà,  stride  sotto 
il  coltello  che  lo  divide.  La  vescichetta 
è piena  di  liquido  che  pel  tuo  colore  e 
per  la  fluidità  è assolutamente  simile  a 
melazzo.  I vasi  biliosi  sono  tutti  liberi  e 
dell’  ordinaria  larghezza. 

Tutta  l’esterna  superficie  dello  stoma- 
co è di  color  bruno  lavagna  come  il  fe- 
gato, eccettuatone  solo  un  pollice  in  tutta 
la  sua  lunghezza  , e da  ciascun  lato  del 
grand’  epiploon;  questo  spazio  che  ha  l’or- 
diuario  colore  pare  quindi  che  non  sia 
stato  in  contatto  col  fegato,  mentre  per 
la  sua  posizione  pare  che  lutto  il  resto 


dell’organo  detto  abbia  dovuto  esservi  per 
l'avanti;  nell’interno  trovati  la  medesima 
disposizione  di  colorito.  Egli  contiene  un 
poco  di  liquido  il  quale  pure  ha  il  me- 
desimo colore,  ma  è da  per  tutto  coperto 
di  mucosità  nerastra.  Nel  gran  fondo  cie- 
co la  mucosa  è lievemente  rammollita  , 
ma  non  ha  colore  più  carico . La  linea 
di  confine  tra  questi  due  colori  nero  e 
giallo  è distintissima.  Nulla  di  anormale 
trovasi  nel  duodeno  e ne)  digiuno.  L’ileo 
contiene  una  picciola  quantità  di  fluido 
colorito  di  rosso  carico  per  una  notabile 
proporzione  di  sangue.  All’  altezza  me- 
desima trovasi  la  mucosa,  per  la  lunghezaa 
di  dodici  o quindici  pollici  circa,  ingros- 
sala con  infiltrameuto  di  un  fluido  rosso 
che  ai  fa  scolare  mediante  la  compres- 
sione. 

Le  glaudule  di  Peyer  tutte  tonò  rico- 
noscibili per  tutto  quanto  sono  lunghi  il 
digiuno  e l’ileo,  al  loro  colore  nero  che 
forma  una  linea  distinta  co)  calore  bian- 
co grigio  di  una  parte  del  resto  dell’in- 
tettino;  elleno  non  fanno  nè  rialzo  né 
mostrano  alcuna  altra  condizione  morbosa 
apprezzevole.  Le  glandule  linfatiche  hanno! 
il  volume  ed  il  colore  normale,  Nella 
grossezza  delle  tuniche  dei  grossi  intestioi 
trovasi  quell’  infiltramento  sieroso  che  al- 
cuna volta  si  osserva  nei  soggetti  che 
muoiono  con  un'ascite  che  da  gran  tempo 
li  travaglia.  Il  peritoneo,  che  é opalino, 
ha  in  più  punti  una  grossezza  di  una  li- 
nea circa  senza  lalse  membrane  apprez- 
zevoli.  Li  milza  ed  i reni  sono  nello  statò 
normale. 

In  questa  osservazione  sono  più  coso 
da  esaminare;  noi  faremo  solo  avvertire 
brevemente  quelle  che  sono  «stranie  al 
soggetto  di  cui  ora  ci  occupiamo  ; del 
qual  numero  sono  l’ esistenza  simultanea 
dell'  itterizia  subitamente  sopravvenuta  e 
sotto  l'influenza  di  forte  commozione  del- 
l’ animo  e della  scirrosi  del  fegato  la  quale 
è probabile  che  esistesse  anteriormente; 
il  color  grigio  di  lavagna  che  aveva  lo  -- 
stomaco  in  tutta  la  sua  grossezza,  ad  ec- 
cezione della  grande  curvatura  che  non 
aveva  potuto  trovarsi  in  contatto  col  fe- 
gato; il  colore  lavagna  nero  delle  glan- 
dule di  Peyer  in  mezzo  all’  intestino  di 
color  giallo  pallido.  Questo  fatto,  per  ciò 
che  riguarda  cotesta  ultima  circostanza  , 
entra  tra  quelli  di  cui  ultimamente  par- 
lavamo dove  è probabile  che  in  epoca 
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anteriore  aia  vi  stata  un’  adesione  dei  fol- 
licoli intestinali,  ma  senza  esulcerazione, 
come  nel  soggetto  della  XVI  osserva* 
zione. 

Anche  qui  noi  troviamo  l'infiltramento 
sanguigno  della  mucosa  collegato  ad  un 
Interna  emorragia  ; quale  connessione  po- 
trrbbesi  osservare  da  una  parte  tra  que- 
sta emorragia  poco  abbondante  e dall’al- 
tra parte  tra  i vomiti  di  sangue,  e le 
emorragie  intestinali  che  la  malata  dice- 
va di  soffrire  assai  frequentemente  da 
otto  anni  in  poi?  Noi  non  ardiremo  di 
dire  che  la  medesima  alterazione  fosse 
stata  la  cagione  di  queste  emorragie , im- 
perocché ci  mancherebbero  le  prove;  ma 
ci  basta  di  aver  dimostrato  per  un  nu- 
mero assai  considerabile  di  fatti  che  in 
molti  casi  l’emorragia  intestinale  colle- 
gasi ad  un  infiltramento  sanguigno  della 
mucosa  dell’intestino  e che  se  questa  le- 
sione non  fa  conoscere  precisamente  la 
causa  di  coleste  emorragie,  ci  presenta 
almeno  la  condizione  anatomica  in  forza 
della  quale  hanno  esse  il  più  delle  volte 
avuto  luogo. 

Materie  contenute  negl intestini.  Le 
materie  stercoracee  tono  quasi  costante- 
mente liquide,  colorite  di  bile  e mesco- 
late a muco  intestinale;  esse  per  altro 
possono  essere  più  sode,  particolarmente 
quando  il  soggetto  è venuto  a morire 
verso  la  convalescenza;  altre  volte  tono 
esse  mescolate  con  sangue , allorquando 
poco  tempo  avanti  la  morte,  tono  avve- 
nute emorragie  intestinali.  In  alcuni  casi 
eziandio  trovati  negl'intestini  puro  san- 
gue. Quindi,  in  una  giovinetta  che  mori 
nel  dodicesimo  giorno , ai  trovò  la  fine 
dell'intestino  gracile , il  cieco , il  colon 
ed  il  retto  quasi  completamente  pieni  di 
sangue  che  pareva  puro,  con  questa  cir- 
costanza particolare  e degna  di  essere 
notata  che  quanto  più  otservavati  in  di- 
stanza dalla  tede  presunta  dell’emorra- 
gia, più  egli  era  alterato;  nell’ileo,  era 
nero,  ma  non  vi  si  osservava  ancora  al- 
cun cambiamento  importante  nel  tuo 
aspetto  ; da  quello  che  era  contenuto  nel 
cieco  tvolgevansi  già  alcune  bolle  di  gas 
che  andavano  ad  essere  più  numerose 
nel  colon  ; finalmente  nel  retto  era  una 
vera  sanie  d'onde  esalava  una  quantità 
prodigiosa  di  gas;  questo  sangue  era  trat- 
tenuto nell’intestino  per  tre  o quattro 
cibale  che,  situate  sopra  lo  sfintere  del- 


l’ano, chiudevano  intieramente  l'orifizio 
del  retto.  Non  era  a nostra  notizia  che 
la  malata,  avanti  di  morire,  avesse  espul- 
se per  la  via  dell’  ano  materie  sangui- 
nolente. 

In  alcuni  soggetti  si  trovano  dei  ver- 
mini lombricoidi  nelle  differenti  porzioni 
dell’intestino  gracile;  noi  abbiamo  di  più 
veduto  un  malato  affetto  di  febbre  tifoide, 
espellere  per  la  bocca  tre  di  cotesti  ver- 
mini che  erano  saliti  senza  vomito  nè 
altri  notabili  fenomeni.  In  quanto  poi 
ai  tricocefali,  essi  incontransi  quasi  uni- 
camente nel  cieco.  Allorché  si  ricercano 
colla  neeessaria  diligenza  vi  si  trovano 
quasi  costantemente. 

Il  meteorismo  è sempre  dovuto  alla 
presenza  dei  gas  negl’intestini.  L’odore  , 
che  esalano  questi  gas  denota  assai  che 
entra  a far  parte  di  essi  una  certa  quan- 
tità d’idrogene  solforato;  in  molli  casi 
eziandio  quest’nltimo  evvi  in  tal  copia 
che  se  fate  un  foro  in  un  intestino  e 
subito  vi  accostate  un  lume  ne  esce  uua 
fiamma  luminosa  di  bel  colore  tur- 
chino. 

In  un  certo  numero  di  casi , trovansi 
qualche  volta  io  un  punto  solo,  altre 
volte  in  più  luoghi  dell’intestioo  gracile, 
invaginazioni  più  o meno  estese,  ma  che 
non  avendo  dato  luogo  ad  alcun  sintomo 
particolare  durante  la  vita  del  malato, 
nè  trovandovisi  aderenze  tra  le  due  la- 
mine del  peritoneo  che  sono  in  contatto, 
vuol  dire  che  si  sono  formate  dopo  morte 

0 nel  tempo  dell’agonia. 

SEZIONE  II. 

Lesiona  D E Zi  L 4 MILZA. 

La  milza  è,  dopo  i follicoli  intestinal  i, 
l’organo  che  trovasi  più  frequentemente 
alteralo, 

ji  Itera  ti  oni  di  volume.  In  quasi  tutti 

1 casi,  la  milza  ha  un  volume  più  con- 
siderabile che  nel  normale  stato.  Qual- 
che volta  quest'aumento  di  grossezza  è 
appena  appena  apprezzevole;  altre  volte 
equivale  al  doppio  e al  triplo  al  qua- 
druplo e più  ancora,  del  volume  ordi- 
nario. Nella  metà  dei  casi  o circa,  l'ab- 
biamo trovata  avente  un  volume  doppio 
di  quello  che  ha  ordinariamente  ; in 
soli  due  casi  questo  volume  era  qua- 
druplo. 
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benché  il  volume  fosse  generalmente 
più  considerabile  nei  (Oggetti  che  etano 
morti  nel  più  acuto  periodo  della  ma- 
lattia, e rate  a dire  aranti  il  rebtesimo 
o il  venticinquesimo  giorno,  ciò  nonostsn- 
te  noi  non  abbiamo  osservato  differenza 
notabile  tra  il  rolume  di  quest’organo 
in  quelli  i quali  sono  morti  nei  primi 
giorni  della  malattia , ed  il  volume  che 
aveva  ad  un’epoca  un  poco  più  avanzata; 
dopo  il  venticinquesimo  giorno  trovasi 
ordinariamente  la  milza  meno  volumino- 
sa; noi  l’abbiamo  eziandio  riscontrata, 
in  un  soggetto  molto  più  picciola  di 
quello  che  abitualmente  soglia  essere; 
l'abbiamo  veduta  , nella  donna  che  è il 
soggetto  della  Vii  osservazione,  e che 
inori  verso  il  quarantesimo  secondo  gior- 
no, essendo  tre  o quattro  volte  più  gros- 
sa dell’ordinario  suo  volume,  e nel  sog- 
getto dell’osservazione  UHI,  che  mori 
dopo  più  di  un  mese  di  convalescenza, 
ella  aveva  ancora  il  doppio  del  suo  nor- 
male volume;  onde,  benché  la  milza  e 
nel  suo  ingrossamento  o nel  suo  dimi- 
nuire di  volume  sia  soggetta  a quella 
medesima  legge  a cui  sono  soggetti  i fol- 
lìcoli intestinali  e le  glandule  mesente- 
riche , vediamo  ciononostante  esser  qui 
qualche  eccezione. 

Jlterationi  di  contitlenta.  In  un  cer- 
to numero  di  casi , la  milza  al  tempo 
stesso  che  aumenta  di  volume , perde 
singolarmente  della  sua  densità.  Dieci 
volte,  tra  il  già  accennato  numero,  l'ab- 
biamo trovata  più  o meno  rammollita, 
e tre  volte  ell’era  Completamente  stem- 
perata; in  questo  stato  l’abbiamo  veduta 
nei  soggetti  delle  osservazioni  XIV,  e XVII. 
morti  nel  tredicesimo  e nel  ventunesimo 
giorno  della  malattia,  ed  in  altro  morto 
nel  giorno  ventesimo  settimo.  Il  ram- 
mollimento della  milza  non  appartiene 
dunque  ad  un’epoca  precisa  della  malattia; 
e neppure  è da  attribuirsi,  come  si  po- 
trebbe credere,  sd  una  vasta  suppurazione 
prodotta  dall'esulcerazione  delle  chiazze, 
imperocché  nel  soggetto  della  XII  osser- 
vazione, niuno  dei  follicoli  isolati  che  soli 
erano  alterati,  era  ancora  esulcerato.  In 
altri  casi , invece  di  essere  rammollita 
ha  un  grado  di  consistenza  che  raramente 
vi  s'incontra  nello  stato  sano,  cosi  nel 
soggetto  della  XIII  osservazione,  la  cui 
milza  aveva  un  volume  doppio  dell’ordi- 
nario, ell’era  al  tempo  medesimo  secchis- 


sima e pareva  che  non  contenesse  sangue. 
La  quale  ultima  modificazione  osservasi 
ordinariamente  dopo  il  trentesimo  giorno 
e quando  gli  altri  organi  ritornano  verso 

10  stato  normale. 

Atleraiioai  di  colore . Né  nel  colore 
della  milza  s’incontrano  minori  varietà 
che  nel  volume  e nella  consistenza , ma 
non  si  possono  riferire  ad  alcuna  altra 
condizione,  sia  di  tempo,  sia  di  volume, 
sia  di  consistenza,  esse  non  sono  che  di 
poco  interesse. 

Tutte  queste  differenti  alterazioni,  tan.  . 
tu  di  consistenza,  quanto  di  volume,  o di 
colore,  non  si  collegano  ad  alcun  sintomo 
particolare,  né  ad  alcuna  forma  dell’af- 
fetione  tifoide;  e siccome  sono  elleno  molto 
più  frequenti  in  questa  malattia  che  in 
alcuna  altra,  come  già  era  stato  dimostrato 
dalle  investigazioni  di  Louis  egli  é chiaro 
che  esse  appartengono  all’affezione  tifoide 
medesima,  benché  non  si  possa  spiegare 
per  quale  misteriosa  connessione  di  le- 
sioni si  diverse  s'incontrino  in  questa  ma. 
lattia. 

SEZIONE  III. 
tastoni  del  Fiotto. 

La  sola  lesione  di  quest’organo  che  in- 
contrasi assai  frequentemente  nell'affezione 
tifoide  ed  in  modo  da  fissare  specialmente 
l’attenzione,  ti  è il  rammollimento,  lu 
un  certo  numero  di  casi  il  suo  tessuto 
offre  una  resistenza  minore  di  quella  che 
ha  nello  stato  ordinario  quantunque  aia 
pur  sempre  assai  Consideratine.  In  altri, 

11  rammollimento  é maggiore;  il  dito  fa- 
cilmente penetra  nel  suo  interno.  Noi  né 
abbiamo  veduto  un  esempio  nel  soggetto 
dell'osservazione  XVIII.  Louis  dice  di  aver 
notato  un  apprezzevole  rammollimento  del 
fegato  nella  metà  circa  dei  casi. 

In  alcuni  casi  similmente  è stata  notata 
un’alterazione  di  colore  che  ordinariamen- 
te era  più  roseo;  ma  si  fatti  casi  essendo 
rarissimi,  non  si  può  questa  alterazione 
considerare  come  appartenente  in  spe- 
ciale maniera  alla  febbre  tifoide. 

Il  rammollimento  del  fegato,  al  pari 
di  quello  della  milza,  é ordinariamente 
accompagnato  dal  rammollimento  di  altri 
organi  e da  quelli  eziandio  che  sono  più 
importanti  alla  vita.  In  questa  circostanza 
troviamo  una  prova  che  si  fatta  altera  - 
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zione  non  è effetto  dell’iiiflammazione; 
avvegnaché  difficile  sarebbe  comprendere 
come  tanti  Organi  importanti  potessero 
essere  contemporaneamente  infiammali  sen- 
za che  la  vita  andasse  ad  estinguersi  nel- 
l'istante. Tale  circostanza  serve  eziandio 
a spiegare,  almeno  in  parte,  come  queste 
differenti  lesioni  non  si  appalesino  durante 
la  vita  per  mezzo  di  ciascun  sintomo 
particolare. 

SEZIONE  IV. 

tZSIOai  DELL* APPARECCHIO  CIRCOLATORIO. 

Noi  dovremmo  studiare  in  primo  luogo 
le  lesioni  del  cuore  e dei  vasi,  e passare 
inseguito  alle  alterazioni  del  sangue  tro- 
vate nei  cadaveri;  ma  per  maggior  facilità 
seguiteremo  l’ordine  opposto. 

Alterationi  del  sangue.  Le  alterazioni 
che  si  osservano  in  questo  fluido  dopo 
la  morte  sono  assai  differenti  da  quelle 
che  ordinariamente  s'iucontrano  dopo  al- 
tre malattie,  talché  meritano  particolare 
attenzione.  Per  lo  più  il  sangue  è nero, 
affatto  stemperato;  rarissimaroente  trovasi 
qualche  coagulo  Gbrinoso,  poco  volumi- 
noso nel  cuore,  e più  di  rado  ancora  negli 
altri  vasi  sanguigni.  Altre  volte  il  sangue, 
senza  essere  affatto  stemperato  , si  trova 
nel  cuore  0 nell’aorta  sotto  forma  di  coa- 
guli neri , ben  diversi  da  quelli  che  si 
trovano  nei  cadaveri  delle  persone  morte 
di  altre  acute  affezioni.  La  mancanza  della 
Gbrina  nel  sangue  dei  soggetti  che  muo- 
iono per  affezione  tifoide  è la  più  nota- 
bile e forse  la  più  importante  modifica- 
zione tra  tutte  quelle  che  osserviamo  in 
questo  fluido;  ell'è  perfettamente  d’accordo 
con  ciò  che  abbiamo  notato  nel  sangue 
cavato  per  la  vena  durante  la  malattia. 
Tra  trenta  casi  nei  quali  lo  stato  del 

sangue  contenuto  nel  cuore  e nei  gros- 
si vasi  è stato  con  diligenza  notato  tro- 
viamo: 

Grumi  Gbrinosi,  piccioli,  rari 
in  .....  : 6 casi 

Grami  neri,  quasi  tutti  consi- 
stenti  9 

Sangue  nero  fluido i5 

3Ó 

Eravi  djjnque  mancanza  completa  di 
grumi  fibrinosi  nei  quattro  quinti  dei  casi, 


ed  ancora  due  soggetti  nei  quali  sond 
stati 'trovati,  aperto  il  cadavre,  grumi  fi- 
brinosi nel  cuore  avevano  presentato  una 
flemmasia  acuta  sopravvenuta  come  com- 
plicazione dell'affezione  primitiva;  e’sono 
i soggetti  delle  osservazioni  X e XII,  i 
quali  morirono  uno  di  peritonite  venuta 
io  conseguenza  del  perforamento  degl'in- 
testini, l'altro  per  cagione  di  erisipela  della 
faccia.  In  tutti  quei  casi  nei  quali  sonosi 
trovati  colesti  grumi  fibrinosi  erano  essi 
per  io  più  molto  meno  voluminosi  di 
quello  che  siano  nella  maggior  parte  delle 
altre  circostanze. 

Altra  alterazione  che  qoalche  volta , 
ma  più  di  rado,  osservasi  nel  sangue  dei 
soggetti  che  sono  morti  d'affezione  tifoide, 
si  è lo  sviluppamento  di  una  quantità  piu 
o meno  considerabile  di  gas  per  entro  ai 
vasi  sanguigni  e specialmente  dentro  alle 
vene.  Se  in  qualche  soggetto  mettasi  allo 
scoperta  una  grossa  vena  in  un  punto  nel 
quale  essa  non  riceve  branche,  si  osser- 
vano qualche  volta  alcune  bolle  di  gas 
che  facilissimamente  si  fanno  scorrere  c 
si  scorgono  attraverso  delle  membrane 
sottili  e quasi  trasparenti  di  questi  vasi. 
In  si  fatti  casi  che  per  questo  lato  si  as. 
somigliano  a quelli  nei  quali  gl’ individui 
soccombono  di  asfissia  prodotta  da  gas  me- 
fitici contenuti  nelle  latrine,  0 muoiono  per 
affezioni  carbonchiose,  nel  sangue  si  notano 
similmente  segni  di  avanzata  scomposizio- 
ne; alcuna  volta  somiglia  la  feccia  del 
caflé  a cui  sia  mescolato  un  liquido  oleoso 
che  tendesse  a separarsene. 

È in  quei  casi  in  cui  il  sangue  pre- 
senta, dopo  la  morte,  segni  non  dubbi  di 
scomposizione  che  si  sono  più  soventemen- 
te osservate  durante  la  vita  le  larghe 
macchie  turchinicce  simili  a quelle  che 
nascono  dallo  scorbuto  0 da  forte  contu- 
sione ed  anche  le  petecchie,  0 quelle  pic- 
ciole  macchie  che  hanno  tanta  analogia 
colie  morsicature  di  pulci  e che  sono  e- 
gualmente  dovute  ad  un  inGltramento  san- 
guigno nel  tessuto  stesso  della  pelle,  men- 
tre nelle  larghe  macchie  turchiniccie  it 
sangue  è ordinariamente  inGItralo  nei 
tessuti  soccutanei  ; egli  è probabile  che 
allora  queste  alterazioni  del  sangue  c la 
tendenza  alla  scomposizioue  già  esistano 
durante  la  vita. 

Tra  i casi  di  questo  genere,  ci  pare 
che  il  seguente  ne  porga  un  esempio  no- 
tabile di  si  fatto  stato. 
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OSSERVAZIONE  XXIII.  (i) 

Cefalalgia,  diarrea,  protrazione,  itti- 
pore , sangue  dei  salasti  stemperalo. 
Morte  nel  ventiquattresimo  giorno 
della  malattia.  Chiazze  a foggia  di 
favo,  esulcerate ; gonfiore  delle  glan- 
dule  mesenteriche;  sangue  nero  e flui- 
do in  tutti  gli  organi,  infiltrato  in 
più  luoghi. 

La  Duminet,  di  dicioit’anni , serva,  e 
che  da  tre  anni  abitava  in  Parigi,  bene  re- 
golata ed  ordinariamente  di  buona  salate, 
viene  presa,  verso  il  12  dicembre,  da  di- 
sagiatela con  cefalalgia,  febbre  e perdita 
d*  appetito}  questi  sintomi  vanno  aumen- 
tando: vi  si  aggiunge  la  diarrea  la  quale 
non  dura  che  due  soli  giorni,  di  poi  la 
tosse  ; non  potendo  più  lavorare  , entra 
nella  sala  s.  Lazzaro  n.°  3,  dove  si  trova 
nello  stato  seguente. 

Decimo  sesto  giorno  della  malattia . 
Grassezza  considerabile,  faccia  iniettata  , 
apparenza  di  ebetudine,  movimenti  lenti, 
è difficile  il  far  parlare  la  malata  benché 
questa  conservi  il  pieno  conoscimento,  la 
bocca  è cattiva,  la  testa  dolente,  frequente 
la  tosse , I’  epigastrio  sensibilissimo  com- 
primendolo, il  polso  è acceleralo,  pieno, 
ma  senza  resistenza,  leggiera  costipazione, 
nel  petto  e nell’  addome  nulla  osservasi 
di  notabile.  ( Ipecacuana  a5  grani , ac- 
qua gommosa,  mezzo  bagno).  La  malata, 
dopo  aver  vomitato,  dice  di  star  meglio; 
all'  indomani  tossiva  meno  , la  compres- 
sione sull’  epigastrio  era  più  dolorosa  , 
peraltro  la  tosse  torna  bentosto  colla  di- 
spnea; tutti  i sintomi  si  aggravano. 

Nel  ventesimo  giorno  , la  malata  dice 
di  soffrir  molto  nel  petto , la  dispnea  è 
molto  notabile,  mancanza  di  spurghi  e di 
crepito,  il  polso  è forte  e pieno.  ( Salasso 
di  due  scodellette). 

Nel  ventunesimo  giorno,  il  sangue  del 
salasso  é coperto  di  cotenna  grigiastra  , 
marezzata,  tts  al  di  sotto  non  forma  coa- 
gulo e resta  stemperato,  senza  separazione 
della  sierosità. 

Lo  stato  della  malata  continua  ad  ag- 
gravarsi, la  dispnea  persiste  sempre,  l'ad- 
dome  é divenuto  dolentissimo  per  lo  che 
la  fatica  prodotta  dalla  tosse  viene  ad 
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essere  molto  aumentata,  una  sola  evacua- 
zione di  materia  stercoracea  soda  ha  luogo 
nello  spazio  di  ventiquattr'  ore  ; la  lin- 
gua è bianca , senza  rossore,  ma  coperta 
di  liquido  viscoso  , la  bocca  pastosa  ed 
amara, il  polso  é frequente  non  grande.  (Un 
salasso  di  due  scodellette,  ed  in  seguito 
Un  grano  <f  emetico  in  molta  acqua). 

Nel  sangue  del  salasso  osservasi  come 
la  prima  volta  una  cotenna  grigiastra , 
sottilissima,  sotto  la  quale  si  trova  essere 
senza  coesione  e fluido. 

Alla  sera  viene  praticala  un  terzo  sa- 
lasso ( egualmente  di  due  scodellette  ) , 
ed  è ancora  più  stemperato  delle  due 
volte  precedenti,  ma  senza  cotenna  alla 
sua  superflcie;  lamalata  ha  vomitalo  più 
volte  e non  si  é trovata  alleviata. 

Nel  ventesimosecondo  giorno,  la  bocca  è 
pastosa  più  che  mai,  la  lingua,  del  tutto 
secca,  non  può  essere  spiata  fuori  della 
bocca;  lo  stupore  è gravissimo;  la  ma- 
lata non  più  lamentasi  di  dolori  all’epi- 
gastrio, nè  all’addome;  evacuazioni  liqui- 
de involontarie;  il  polso  batte  1 3o  volte, 
è duro,  ma  non  resistente. 

Nel  ventesimo  terzo  giorno,  l'inferma 
ha  molto  delirato  pel  corso  della  notte  ; 
la  dispnea  è fortissima;  decubito  dorsale; 
dall'inferma  non  si  può  ricavare  quasi 
alcuno  schiarimento , e solo  lagnasi  di 
dolore  di  testa,  la  pelle  resta  aridissima; 
l’addome  affatto  indolente  ; la  bocca  è 
sempre  pastosa  ; la  lingua  secca  e scre- 
polata alla  sua  superficie  ; meteorismo. 

Al  ventiquattresimo  giorno  , continua 
il  medesimo  stato  , ma  il  coma  vigile  è 
più  forte,  il  polso  più  frequente  , irre- 
golare; la  pelle  è secca  e acre  al  tatto; 
la  fisonomia  è colorita;  la  malata  lamen- 
tasi sempre  di  male  di  testa  ; le  evacua- 
zioni continuano  involontarie  ; l’addome 
è teso  e sonoro. 

Nel  ventesimo  quinto  giorno,  stupore 
ed  insieme  delirio,  polso  vivace  , irrego- 
lare , 160  pulsazioni;  respirazione  fre- 
quentissima, sempre  difficile;  le  evacua- 
zioni alvine  si  mantengono  liquide , ma 
scarse. 

La  malata  muore  dopo  alcune  ore  di 
coma. 

Apertura  del  cadavere  fatta  trcntasci 
ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  Il  sistema  adiposo  si  è 


(1)  Gazzetta  medica,  voi . 1 , p.  34  > i83o. 
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conservato  ridondante  ; «u  i due  cubiti 
si  osservano  delle  ecchimosi  che  prolun- 
gami dalla  parte  media  dei  medesimi  fi- 
no ai  tagli  dei  salassi , la  tensione  del- 
l’addome i cessala. 

Casino.  II  cervello  presenta  più  sodei- 
xa  nei  lobi  posteriori  che  negli  anteriori 
i quali  peraltro  non  sono  rammolliti.  Le 
.meningi  che  coprono  questi  ultimi  sono 
di  color  rosso  vivace  , più  notabile  in 
certi  punti  ed  il  quale  è dovuto  ad  un 
lieve  trasudamento  o esalazione  sangui- 
gna,  senza  sierosità , senza  rammollimento. 

Tosaci.  Tutto  il  lobo  posteriore  del 
destro  polmone  trovasi  epalizzato  al  pri- 
mo grado  e s'incontrano  alcune  vestigia 
di  false  membrane  recenti  nella  pleura , 
ma  senza  effusione.  Il  polmone  sinistro 
è perfettamente  sano. 

Il  cuore  , assai  fortemente  ipertrofico 
a sinistra)  senza  dilatazione  nè  ristrin- 
gimento  della  sua  cavità , non  contiene 
in  ambedue  i lati  che  nero  e liquido 
aanguet  senza  il  minimo  coagulo.  L'aorta 
pare  un  poco  stretta  in  tutta  la  sua  e- 
stensione,  senza  alcun  segno  di  altera- 
xione. 

Addomi.  L’incisione  perpendicolarmente 
praticata  all'asse  del  corpo,  sulle  pareti 
intestinali  mette  allo  acoperto  larghi  in- 
filtramenti di  nero  sangue  e fluido,  tan- 
to nell'interno  dei  muscoli  addominali 
quanto  tra  i muscoli  ed  il  peritoneo. 
Fare  che  lo  stomaco  sia  in  istato  sano  ; 
nella  mucosa,  per  tutto  bianca,  non  os- 
servasi che  un  lieve  grado  di  rammollì- 
mento  nel  gran  fondo  cieco.  Nulla  di 
anormale  trovasi  nel  duodeno  e nel  di- 
giuno. L’ileo  è vuoto  affatto;  esso  è in- 
tieramente approfondito  nel  picciolo  ba- 
cino, e la  mucosa  ha  in  parecchi  punti 
della  sua  lunghezza  un  colare  rosso  vi- 
noso carico,  senza  altra  alterazione  nei 
tre  quarti  superiori;  quando  arrivasi  nei 
diciotto  o venti  pollici  del  termine  si 
vedono  quattro  o cinque  esulcerazioni  a 
varie  distanze,  picciolissime , penetranti 
fino  al  peritoneo  che,  in  questo  punto, 
ha  preso  un  color  bianco  particolare  , 
anche  all'esterno , il  che  è indizio  di 
prossimo  perforamento.  Nelle  vicinanze 
di  coleste  esulcerazioni  non  si  distingue 
alcuna  gianduia  di  Peyer , neppure  allo 
stato  normale;  ma  a sette  o otto  pollici 
del  oieco  se  ne  vedono  due  o tre  for- 
manti un  lieve  rialzo,  senza  altra  alte- 
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razione  della,  mucosa  che  le  copre  eccet- 
to il  colorito  rosso  vinoso  di  cui  si  è 
parlato  ed  il  quale  non  è più  carico  al 
disopra  delle  chiazze  che  nelle  vicinanze. 
Contuttociò,  in  una  di  esse  vedesi  ad  una 
delle  zue  estremità  un’escara  larga  quan- 
to una  moneta  da  dieci  soldi , che  in 
parte  è tuttavia  attaccata  ed  in  parte  ne 
è distaccata , ma  non  fino  al  peritoneo 
come  le  precedenti.  I grossi  intestini  con- 
tengono dei  gas , tra  i quali  l'iJrogcno 
solforato  è preponderante. 

Le  glandule  mesenteriche  che  corri- 
spondono alla  fine  degl'intestini  gracili 
sono  voluminose,  rosse,  ma  non  rammol- 
lite. Il  fegato  è più  rosso  che  nel  Dor- 
mile stato  ed  un  poco  rammollito  ; la 
milza , voluminosa  , è ancb'  esaa  lieve- 
mente rammollita. 

Questa  osservazione  ci  porge  un  «em- 
pio notabile  dell’esulcerazione  delle  tu- 
niche  intestinali  che  è sul  punto  di  ter- 
minare in  perforamento;  il  denudamento 
del  peritoneo  ed  il  colore  che  aveva  nei 
punti  in  cui  ai  fatte  ulcere  esistevano 
denota  un  perforamento  imminente  pel 
quale  il  malato  sarebbe  probabilmente 
andato  a morire  più  tardi.  Potrehbesi 
qui  similmente  domandare  te  con  questo 
stato  del  peritoneo  ridotto  alla  tua  più 
sottile  lamina,  fosse  tuttora  possibile  la 
cicatrizzazione  delle  ulcere  delle  quali 
egli  solo  formava  il  fondo,  per  discutere 
una  tale  questione  ne  mancano  i fatti 
necessari;  ma  tutte  le  probabilità  ne  pa- 
re che  stiano  contro  alla  possibilità  di 
questa  cicatrizzazione;  è il  tessuto  sotto- 
mucoso  od  il  tessuto  sottosieroio  che  soli 
possono  provvedere  alla  produzione  dei 
bottoni  carnosi  indispensabili  per  la  for- 
mazione di  una  cicatrice,  e qui  non  esi- 
steva se  non  una  sottilissima  lamina  del 
peritoneo, 

Anche  qui  noi  troviamo  ( Vedi  le  os- 
servazioni XV , e XIX  ) un  «empio  di 
febbre  tifoide  con  stitichezza  per  la  mag- 
gior parte  del  tempo  che  ha  durato  la 
malattia;  solo  nel  ventesimo  secondo  gior- 
no , e vale  a dire  due  giorni  soltanto 
avanti  la  morte,  ha  avuto  principio  la 
diarrea  la  quale  fu  quasi  di  seguito 
involontaria;  contuttociò  le  esulcerazioni 
che  già  avevano  penetrato  fino  al  peri- 
toneo, dovevano  nec«sariamente  avere 
avolo  un  più  remoto  principio  e benis- 
simo concordavano  con  quanto  la  ma- 
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lata  aveva  raccontato  intorno  all'  «poca 
11*11?  quale  cominciò  I?  malattia;  qunto 
fatto  ci  somministra  umilmente  una  prova 
(fi  ciò  che  crediamo  di  avere  dimostralo  più 
aopra,  cioè  che  |o  stalo  patologico  ed  an- 
che la  profonda  esulcerazione  della  mu- 
cosa dell*  iutcsiiqo  gracile  non  induce  ne- 
cessariamente la  diarrea  ; quanto  al  ros- 
sore livido  di  quella  parte  d’  intestino 
che  era  approfondita  nel  picciolo  bacino, 
questa  posiiiune  ci  impedisce  di  annet- 
tervi grande  importanza,  Contiittociò  fa- 
remo avvertire  che  il  color  carico  e 
livido  era  molto  più  distinto  in  questo 
caso  di  quello  che  sia  nella  maggior  parte 
delle  circostanze  analoghe  e non  era  li- 
mitalo agli  intestini;  trovavasi  meno  forte, 
egli  è vero,  nella  maggior  parte  degli  altri 
organi,  ed  esso  probabilmeute  dipendeva 
dallo  stato  di  fluidità  del  sangue  osser- 
vato mentre  durava  la  vita  e dopo  la 
morte,  al  pari  che  queati  larghi  infiltra- 
menti  sanguigni  che  si  sono  trovati  in 
più  punti  e che  richiamavano  alla  me- 
moria quelli  che  trovami  nei  auggetti  che 
muoiono  per  acorbuto  . È peraltro  raro 
che  questo  stato  del  sangue  sia  al  nota- 
bile. Questo  caso  ed  un  altro  presso  a 
poco  simile  sono  ■ soli , tra  quarantadue, 
in  cui  l’altcraaiooe  del  sangue  sia  giunta 
a tale  grado. 

Alterazioni  di  consistenza. 

In  gran  numero  di  casi  abbiamo  tro- 
vata la  consistenza  delle  pareti  del  cuore 
notabilmente  diminuita;  in  nessuno  ci  è 
paruta  che  fosse  aumentata.  Qualche  volta 
il  rammollimento  è >1  notabile  che  la 
sostami  muscolosa  del  cuore  rompesi  colla 
massima  faciliti  tra  le  dita  e per  via  di 
moderata  presaione;  in  altri  casi  è diffi- 
cile giudicare  ac  abbiavi  rammollimento. 
Comunalmente  questa  diminuzioue  di  coo- 
•istenza  del  tessuto  muscolare  del  cuore 
coincide  col  rammollimento  della  milza, 
del  fegato,  ec. 

In  alcuni  casi  in  oui  la  consistenza  del 
cuore  non  è cangiata  per  modo  che  le 
libre  zi  lacerino  in  forza  di  lieve  com- 
pressione , dessi  ha  sofferto  altra  modifl- 
razione  non  meno  notabile;  è una  tale 
flaccidilà,  una  tale  mollezza  del  tuo  tes- 
«uto,  che  le  pareti  ai  divallano  e le  ca- 
vità sono  cancellate  come  seguirebbe  di 
uu  semplice  sacro  membranoso;  qualche 
Cltontel 


volta  questa  fljccidita  esiste  sola  , senza 
rammollimento,  in  quella  medesima  ma- 
niera, il  che  per  altro  accade  più  di  rado, 
che  osservasi  il  rammullimeuto  senza  flac- 
cidilà. 

Di  trenta  casi  nei  quali  la  consistenza 
del  cuore  è stata  notata  diligentemente, 
troviamo  che  eravi; 


Rammollimento  leggiero  e sco- 
lorimento di  tutto  il  tessuto  in . ^ casi 

Rammollimento  e scolorimento 
del  ventricolo  sinistro  soltanto.  . 3 

Scolorimento  senza  rammolli- 
mento   i 

Flaccidilà  senza  rammollimen- 
to   7 

Stato  normale. |5 
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Questo  rammollimento  e questa  flae- 
cidità  del  tessuto  del  cuore  sonori  spe- 
cialmente osservati  nei  soggetti  che  souo 
morii  poco  tempo  dopo  lo  svolgimento 
della  malattia.  Contuttociò  uno  di  quelli 
nei  quali  si  è osservato  era  arrivato  al 
quarantacinqoesimo  giorno.  La  flaccidilà 
e lo  stato  normale  si  incontravano  spe- 
cialmente in  quelli  che  non  murivano  se 
non  ad  un’  epoca  più  lontana;  ma  anche 
questa  regola  pativa  numerose  eccezioni. 

Alterazioni  di  colore. 

Nel  colore  dell'  interna  membrana  del 
cuore  sonori  osservate  notabili  variazioni 
e le  quali  alcuna  volta  non  erano  in  am. 
bedue  i lati  le  medesime.  In  alcuni  il 
naturale  rossore  era  più  vivace,  in  altri 
più  carico  e meno  livido;  per  lo  più  la 
membrana  interna  era  quasi  scolorita,  e 
specialmente  in  quei  casi  nei  quali  eravi 
rammollimento.  In  nessun  caso  sonori  in- 
contrati in  questa  membrana  i caratteri  pro- 
pri dell’  infiammazione  ; quindi  mai  vi 
abbiamo  trovato  pus  nè  false  membrane 
e l’aspetto  granelloso  che  sono  i soli  in- 
dizi  iuconlroyerlibili  del  processo  infiam- 
matorio. 

Quanto  poi  gl  rossore  uniforme  della 
membrana  interna  del  cuore  o dei  grossi 
vasi  che  è stato  considerato  come  il  se- 
gno di  flemroazia  di  questi  organi  ed  a 
cui  è stata  attribuita  la  febbre  infiamma- 
toria, vanamente  si  è per  noi  ricercato 
nella  maggior  parte  dei  casi.  In  alcuni 
9» 
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In  pjembrana  interna  Jet  cuore  sola  aveva 
ni > colorito  assai  vivace  , mentre  quella 
dell’  aorta  e dei  grossi  tronchi  arteriosi 
aveva  conservato  la  normale  sua  bian- 
chezza. Il  solo,  tra  i quarantadue  soggetti, 
che  sia  morto  in  forza  di  accidenti  in- 
fiammato! ii  notabilissimi  , ed  avanti  che 
le  lesioni  che  inducono  )'  adinamia  , se- 
condo P opinione  che  qui  combattiamo  , 
ad  un*  epoca  più  avanzata  , avessero  po- 
tuto fare  sparire  quelle  clic  dovevano 
cagionare  la  febbre  infiammato!  ia  , si  è 
quejlo  della  osservazione  I.  Vi  abbiamo 
bensì  osservato  un  rossore  assai  vivace  in 
tutte  le  cavità  del  cuore,  ma  questo  co- 
lorilo cessava  all'origine  dell'aorta  in  cui, 
al  pari  che  nei  grossi  tronchi  arteriosi, 
nulla  osservasi  di  anormale  uè  in  quanto 
pi  colore,  nè  in  quanto  alla  grossezza.  Più 
volte,  egli  è vero  , noi  abbiamo  trovata 
)a  interna  membrana  dell’  aorta  avente 
un  color  rosso  anormale,  ma  i caratteri 
fti  questo  rossore  erano  ben  lontani  dal- 
l’acccnnare  clic  egli  fosse  infiammatorio. 
]n  nessun  caso  era  egli  P eff«  Ito  dell’inie- 
zione capillare  e pareva  piuttosto  dovuto 
ad  una  tintura,  ad  un'imbibizione  delta  più 
fluida  materia  del  sangue.  Noi  non  l'ab- 
biamo veduto  occupare  tutta  la  superficie 
dell'aorta  c delle  arterie  dove  esso  colore 
trov.ivasi  , ma  non  vi  si  vedeva  che  a 
chiazze  o piuttosto  a strisce  c mai  era  ac- 
compagnato a notabile  ingrossamento. 
Qualche  volta  pezzi  di  questi  vasi  posti 
a macerare  perdevano  il  colore  rosso  nello 
spazio  di  0 36  ore,  altre  volte  lo  con- 
servavano inulto  più  a lungo-  finalmente 
in  tutti  quei  casi  in  cui  sì  fallo  colore 
rosso  esisteva,  era  nell’  aorta  una  picciola 
quantità  di  sangue  nero  e fluido  , e ci 
è quasi  sempre  paruto  che  il  colore  della 
membrana  di  colcati  vasi  fosse  in  rapporto 
collo  stato  di  putrescenza  del  sangue  che 
accedei  trovavasi  in  contatto. 

Simili  rUuilamcnti  sono  confermali  dalle 
ricerche  fatte  da  Trouiseau  e ftigot  in- 
torno al  colorito  delle  arterie  e delle  vene 
dei  cavalli  (1)  c perle  quali  Bono  venuti 
in  chiaro  che  colesti  colorimrnti  sono 
sempre  cadaverici  c si  collegano  alla  pu- 
trida scomposizione  del  sangue.  I nomi- 
nati sperimentatori  hanno  veduto  che  un 
pezzo  d'aorta  bianco  e senza  alterazione 
immerso  nel  sangue  di  alcuni  cavalli  su- 
fi) Archivi  generali  di  medicina , 1 
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prattutto  di  quelli  che  erano  morti  pei* 
malattìe  carbonchiose  o pestilenziali,  pren- 
deva il  colore,  dopo  qualche  minuto  di 
immersione,  di  rosa  vivace.  Al  tempo  me- 
desimo eglino  sonosi  assicurati  , per  via 
di  esperienze  fatte  sopra  cavalli  viventi  , 
che  1’  arterie  sottoposte  all’  azione  di  li- 
quidi irritanti,  stropicciate  colle  dita,  le- 
gate  con  fili,  lacciaie,  non  si  infiamma- 
vano che  con  grandissima  difficoltà. 

È dunque  per  noi  addito  verosimile 
che  cotesti  rossori  , tanto  estesi  , quanto 
limitati  che  si  osservano  nell'aorta  e nei 
grossi  tronchi  arteriosi,  non  nascono  dal- 
1*  infiammazione  di  questi  vasi. 

Ammetteremo  noi  insieme  con  altri  pa- 
tologi che  lo  stato  di  flaccidità  e di  ram- 
mollimento del  cuore  che  abbiamo  si 
spesso  incontrato  in  questa  malattia  fosse 
effetto  dell’infiammazione  di  qt  ir  scorgano? 
Ma  sì  falla  opinione  non  è fortificata  da 
alcuna  prova  positiva.  Ecco  in  poche  pa- 
role i motivi  che  ci  impediscono  di  adot- 
tarla: 

l.p  In  nessun  caso  la  sostanza  del  cuore 
si  è da  noi  trovata  coi  veri  caratteri 
dell’  infiammazione  ; onde  nella  maggior 
parte  dei  soggetti  il  colorito  rosso,  invece 
di  essere  aumentalo , era  al  contrario 
coiisideiabilnicnlc  diminuito;  la  carne  del 
cuore  eia  scolorita  ed  alcuna  volta  più 
pallida  della  carne  di  bove  lessa  . Eia 
evidente  che  il  sangue  che  il  cuore  avea 
ricevuto  negli  ultimi  periodi  della  vita  , 
o era  divenuto  poco  ristorativo  od  eia 
arrivato  in  minor  quautità  che  nelle  or- 
dinarie circostanze.  Queste  condizioni  ap- 
partengono elleno  all'  infiammazione? 

2.0  Siccome  per  lo  più  il  rammolli- 
mento del  cuore  esiste  in  sì  fatti  casi 
insieme  al  rammollimento  della  milza,  de  l 
fegato  e di  altri  organi  , se  questa  alte- 
razione fosse  infiammatoria  ne  seguirebbe 
clic  il  medesimo  individuo  potrebbe  avere 
al  tempo  stesso  un’  alterazione  dei  folli- 
coli intestinali  più  o meno  estesa  , e 
e tre  quattro  infiammazioni  d'organi  al 
pari  importanti  o al  pari  voluminosi 
del  fegato  , della  milza  , del  cuore  , 
del  cervello,  ec.  Queste  conseguenze  alle 
quali  ci  condurrebbe  l'opinione  che  qui 
combattiamo  • sono  talmente  opposte  a 
tutto  ciò  che  noi  sappiamo  dell*  infiam- 
mazione, che  crediamo  non  aver  bisogna 

i.°  i3.°  e 14.0  voi. 
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dì  trattenerci  a discorrerne  più  a lungo, 
ni  amiamo  meglio  di  dire  che,  nell'at- 
tuale «lato  della  scienza , la  causa  che 
governa  si  fatti  rammollimenti  ci  è in- 
tieramente sconosciuta. 

SEZIONE  V. 

lisina!  DELL*  APPARECCHIO  RESPIRATORE. 

Le  alterazioni  di  quest'apparccrhio  va- 
riano a seconda  degli  organi  nei  quali  si 
prende  ad  esaminare. 

Nell'epiglottide  incontrasi  alcuna  volta 
l'edema,  altre  voltr  vi  si  osservano  delle 
esulcerazioni  con  denudamento  delle  car- 
tilagini. In  ventidue  casi  nei  quali  que- 
st' organo  è sialo  diligentemente  esami- 
nato, Ire  Volte  vi  abbiamo  trovato  que- 
«l'ultima  alterazione.  L’  abbiamo  veduta 
nel  soggetto  dell'ossprvazione  VI  II  denu- 
data nella  stia  estremità  e la  mucosa  di- 
staccata per  una  grande  superficie  , fa- 
cente una  foggia  di  prepuzio.  In  un  altro 
caso  ella  presentava  nella  sua  faccia  an- 
teriore o inferiore  tre  piccole  ulcere  che 
penetravamo  fino  alla  cartilagine. 

L'apertura  superiore  della  laringe  e la 
laringe  medesima  sono  in  alcuni  casi  la 
sede  di  esulcerazioni  analoghe  a quelle 
che  abbiamo  già  osservate  in  un  gran 
numero  d'organi;  queste  esulcerazioni  sono 
più  o m *no  profonde  ed  occupano  ditte 
renti  punii.  In  un  solo  casone  abbiamo 
osservato  un  notabile  esempio. 

OSSERVAZIONE  XXIV. 

Dimora  recente  in  Parigi;  otto  giorni 
di  pi  eludi.  Cefalalgia,  vigilia,  pro- 
strazione, convalescenza  , sintomi  di 
inf animazione  della  laringe  • Morte 
nel  trentunesimo  giorno . Chiazze  co- 
lor lavagna;  ulcere  cicatrizzate  ; asces- 
si flemmonosi  nella  grossezza  della 
laringe . 

Certo  Léonard,  garzone  di  bottega  di 
un  venditore  di  vino,  nel  trentunesimo 
anno  dell'età,  che  da  drciotto  mesi  abi- 
tava in  Parigi,  di  non  forte  complessio- 
ne, dice  di  non  essere  stato  malato  che 
una  sola  volta  di  una  squinanzia  diciot» 
lo  mesi  addietro.  Al  principiare  del  no- 
vembre 1 8 3 1 soffri,  per  lo  spazio  di  otto 
giorni,  di  disagio  con  senso  di  debolez- 


za , ed  in  seguilo  f»rte  dolore  di  tòsta 
ron  vigilia,  stordimento,  molta  sete , ca- 
lore alla  pelle,  dolori  nell'ipogastrio, 
evacuazioni  alvine  liquide  e frequenti. 
Cinque  o sei  giorni  dopo  l'invasione  , 
epistassi;  la  cefalalgia  diminuisce,  ma  la 
sete  cd  il  calore  continuano,  la  debolezza 
aumenta  ed  il  malato  viene  posto  a letto 
nell,!  sala  s.  M.dddem,  n.°  ai,  ai  q3 
novembre  iS3i,  dopo  dodici  giorni  di 
malattia. 

Il  tredicesimo  giorno,  prostrazione  sen- 
za stupore,  cefalalgia  mcuo  forte  «li  quel- 
lo  che  è stata  , vigilia  quasi  comptrfa 
coti  alcuni  momenti  di  assopimenti  c 
sogni  che  non  apportano  riposo  al  ma- 
lato; stordimenti  quando  si  mette  a se- 
dere sul  letto;  lingua  imperfettamente 
umida,  rossa  nella  punta  la  quale  direb- 
besi  spogliata  del  suo  epitalìo  , bianca 
nella  sua  base,  dolori  passeggieri  nel  bas- 
so ventre,  non  sensibilità  comprimendolo} 
due  egestioni  liquide  nel  corso  «li  ven- 
tiquatfr’oie;  non  meteorismo.  Sulle  parli 
del  ventre  che  non  sono  pelose  si  vede 
un  pirciol  numero  di  macchie  rosee  pic- 
ciolissime  e poco  apparenti  ; la  l’espira- 
zione è libera  , il  polso  da  battiti. 
( Salasso  di  otConce,  soluzione  di  strop- 
po di  gomma  , mezzo  lavativo  ammol- 
liente, dieta  ). 

Nei  giorni  seguenti  questo  sfato  con- 
tinua con  pochi  cambiamenti;  la  cefa- 
lalgia va  lentamente  diminuendo;  le  mac- 
chie rosee  divengono  e più  larghe  c più 
numerose;  la  voce  del  malato  si  fa  al- 
cun poco  velata;  contultociò  gli  accidenti 
gravi,  la  vigilia,  la  diarrea  poco  a p>»co 
si  calmano  , la  prostrazione  diminuisce, 
ed  il  malato  stava  assolutamente  meglio, 
cominciava  già  a prendere  qualche  ali- 
mento ed  il  quarto  della  porzione  , ina 
continuava  la  tosse  c la  voce  si  mante- 
neva velata  quando: 

Nel  venticinquesimo  giorno,  lagnasi  dr 
forte  dolore  alla  gola  , scorgesi  del  ros- 
sore intorno  all'apcrlura  delle  fauci;  1* 
compressione  verso  l'angolo  della  mascel- 
la è un  poco  dolorosa  ; la  pelle  è più 
calda  cd  il  potso  più  frequente  del  gior- 
no innanzi. 

Al  ventesimo  settimo  giorno  il  dolore 
della  gola  va  aumentando  come  anche 
la  febbre,  il  malato  ingoia  mollo  a sten- 
to; la  compressione  su  tutta  la  parte  su- 
pcriore del  collo,  antiTforinente  e su  i 
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tali  A dolorosissima,  tutte  Je  fauci  han- 
no  un  colorito  rosso  accésissimo,  il  re- 
spiro è un  poco  difficile,  vengono  attac- 
cate venti  mignatte  intorno  alla  gola. 

Ventinovesimo  giorno , il  malato  non 
può  ingoiare  che  a picciollssimi  sorsi  e 
con  molto  sforzo.  Quandd  continua  que- 
sti sforti  per  alcuni  istanti,  presto  co- 
mincia a sentire  nausee  e sopravviene  per- 
fino il  vomito;  il  polso  è piccolo  e fre- 
quentissimo , la  pelle  calda  e sf cca  , la 
faccia  del  malato  esprime  il  srnso  di 
fieri  patimenti.  Venti  mignatte  nuova- 
mente attaccate  non  apportano  miglio- 
ramento alcuno;  la  dispnea  aumenta  eon- 
sidrrabilmenle;  le  forze  scadono  con  ra- 
pidità, il  polso  si  fa  straordinariamente 
frequente,  da  ì\o  a 160;  i lineamenti 
sono  scomposti,  ed  il  malato  muore  nel 
trentesimo  giorno  , dopo  aver  provalo 
una  specie  di  remissione  dei  dolori  forti 
dalla  gola,  ed  aver  conservalo  l'intelletto 
fino  all'estremo  momento. 

Aprrtufa  del  cadavere  fatta  (rentasei 
ore  dopo  la  morte. 

Cranio.  Nel  cervello  e nelle  sue  mem- 
brane nulla  trovasi  di  normale. 

Torace.  Polmoni  sani  nella  lor  parte 
anteriore,  ma  posterioi mente  e nei  tre 
quarti  di  loro  estensione , intasamento 
con  principio,  in  alcuni  luoghi,  di  epa- 
• izzazione  rossa;  nel  polmone  destro  inol- 
tre si  notano  alcuni  ponti  di  rammolli- 
mento, i bronchi  sono  rossi  e ripieni  in 
parte  di  liquido  schiumoso.  La  faringe 
internamente  pare  sana,  ma  a destra,  al 
disopra  delle  corde  vocali , scorgesi  un 
bottone  bianco  della  larghezza  di  due 
linee  rassomigliante  ad  una  pu&tula  e 
pieno  di  pus  che  scola  dopo  l'incisione , 
una  trentina  di  punti  simili  più  piccioli 
senza  cerchio  infìammalurio  o areola  ti 
veggiono  all'intorno,  due  o tre  occupano 
la  faccia  posteriore  o faringea  dell'epi- 
glottide, gli  altri  sono  sparsi  alla  parte 
inferiore  della  faringe,  tanto  sulla  mem- 
brana che  tappezza  la  superior  parte  del- 
la laringe,  quanto  su  quella  che  copre 
la  cartilagine  tiroide.  Nessuno  se  ne  tro- 
va sulla  membrana  posteriore  della  fa^ 
ringe,  essi  sono  tutti  uniti  intorno  alla 
glottide,  i più  lontani  alla  distanza  di 
un  sol  pollice,  tutti  i quali  bottoni  bian- 
chi souo  piccioli  ascessi  sottomucosi  mol- 
to circonscriUi , e dove  nulfa  si  osser- 
va che  ne  mostri  l'origine  follicolo*!. 
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Non  se  ne  trovano  sul  davanti  dell’rpU 
glottide,  ma  tutti  sono  su  i lati  o indietro.' 
La  membrana  che  forma  la  glottide  in- 
dietro è di  color  rosso  vivace,  ed  in  ciascuni 
lato,  partendo  alla  distanza  di  due  linee 
dalla  parte  media  e posteriore,  vedesi 
un  esulcerazione  che  sale  quasi  fino  all’epi* 
glottide  seguitando  i due  margini  della 
glottide.  Queste  due  esulcerazioni  sono 
del  tulio  simili  Pana  all'altra,  poco  larghe, 
ma  profonde  e penetrano  presso  a poco 
per  un  mezzo  pollice  nel  tessuto  cellulare 
che  travasi  al  di  sotto. 

Trovasi  similmente  un  accesso  grosso 
quanto  una  picciula  noceiuola  nel  tessuto 
cellulare  tra  la  cartilagine  tiroide,  la  glot- 
tide e 1 osso  ioide,  ma  soltanto  a sinistra 
ed  in  fuori  dalla  base  della  lingua;  sul 
destro  margine  dell 'epiglottide  è ivi  pure 
un  esulcerazione  di  quattro  o cinque  linee 
di  lunghezza  , poco  profonda,  grigiastra, 
con  rammollimento  della  vicina  mucosa 
o piuttosto  del  lessato  sottoniucosò  impe- 
rocché ella  staccasi  facilissimameole. 

Addome.  Nell’esofago  nulla  incontrasi 
di  anormale.  Lo  stomaco  ha  l'ordinaria 
capacità,  esso  non  contiene  materia  liquida; 
la  sua  mucosa  è bianca  senza  assottiglia- 
mento, nè  ingrossamento,  nè  rammolli- 
mento apprezzcvole  in  alcun  punto,  il 
duodeno,  il  digiuno  ed  il  principio  del- 
l’ileo sembrano  sani;  ma  negli  ultimi  due 
piedi  e mezzo  di  quest’ultimo  ti  vedono 
Cinque  o sei  chiazze  ellittiche  di  colore 
lavagna,  che  occupano  Io  spazio  in  cui 
si  trovano  le  glandole  di  Peyer,  senza 
rammollimento,  nè  alcuna  altra  modifica- 
zione della  mucosa  che  la  copre,  dal  colore 
infuori;  per  altro  sull'ultimo  che  circonda 
la  valvola  ileo  cerale  la  mucosa  presenta 
delle  depressioni  di  forme  differenti,  ma 
dove  facilmente  si  scorgono  vesligia  di 
antiche  ulcere  negli  orli  rovesciati,  quasi 
Senza  rialzo  ed  il  fondo  depresso , e Co- 
perto quindi  di  una  membrana  lucida,  ma 
molto  più  fine  di  quella  che  copre  gli 
orli.  Alla  superficie  di  questa  larga  chiazza 
distinguonsi  cosi  tre  ulcere  cicatrizzate  e 
di  cui  la  più  grande  non  aveva  nel  suo 
maggior  diametro  che  cinque  o sei  linee 
d’estensione;  il  colorilo  del  fondo  è meno  ca- 
rico in  tutte  e Ire  che  sul  resto  della  chiazza. 

Le  glandole  mesenteriche  sono  più  vo- 
luminose che  nel  normale  sfato;  desse  sono 
nere  o color  lavagna  in  quasi  tutta  la 
lunghezza  deirinteatino  ileo. 
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Li  milza  ha  una  tolta  e mezzo  il  ano  (irebbe  triiniuata  più  prestamente  e non 
ordinario  volume  senza  altra  alterazione;  avrebbe  duralo  nove  giorni  per  quanto 
il  fegato,  la  vescichetta,  e tutti  gli  altri  attivi  fossero  stati  i rimedi  che  si  potessero 
organi  sembrano  nello  stalo  sano.  meli  ere  in  pratica. 

Noi  qui  osserviamo  due  maniere  dille-  Questa  specie  di  pustule,  si  numerose 
tenti  di  terminare  dell'alterazione  dei  fot.  intorno  all'  orifizio  della  laringe  t e che 
licoli;  sulle  chiazze  più  Sicilie  alla  valvola  rassomigliano  ai  bottoni  rbe  qualche  volta 
troviamo  i caratteri  hon  dubbi  della  ci-  si  osservano  alla  base  della  lingua  , Uri 
catrizzazione  delle  ulcere,  l'origine  delle  soggetti  che  muoiono  d'idrofobia,  si  erano 
qusli  risale  senza  dubbio  al  principio  della  elleno  sviluppate  nei  follicoli?  Nulla  il 
malattia  e che  come  nella  maggior  parte  dimostra  ; al  contrario  la  mancanza  di 
dei  essi,  si  trovavano  alla  fine  dell’  in  te-  russore  o degli  altri  legni  d'infiammaaiooe 
(lino  gracile.  Le  chiazze  più  lontane  che  nelle  parli  dalle  quali  elleno  a'  intulza- 

erano  certamente  state  sede  di  una  più  vano  pare  che  indichi  che  ai  dovessero 

grave  alterazione  di  quella  che  vi  si  ossee-  piuttosto  ravvicinare  a quei  piccibli  ascessi 
vava  al  momento  della  morte,  come  dimo-  che  frequenlelbeote  ai  trovano  nelle  vi- 
stravalo  il  loro  colorito  di  lavagna,  erah  già,  binante  delle  grandi  suppurazioni,  midi 
in  quanto  alla  consistenza  e alla  grossezza,  Cui  lo  stato  delle  parti,  sulle  quali  tro- 
completamente  ritornate  al  normale  stalo.  Vabsi  situale,  non  può  spiegarne  la  fus- 

Troviamo  qui  una  circostanza  che  non  inazione.  Si  chiamerebbero  volentieri  col 

abbiamo  ancora  accennata,  benché  già  nome  di  ascessi  metastatici  se  non  fossero 

più  volte  sia  essa  occorsa  alia  nostra  os-  cosi  vicine  alla  parte  malata  dalla  quale 
servazione,  ed  è che  quantunque  vi  siano  pare  che  abbiano  avuto  origine  . Egli  è 
state  parecchie  esulcerazioni  in  questo  facile  comprendere  quale  debba  essere  la 
soggetto  alla  fine  dell'intestino  gracile  ucs-  gravezza  di  una  si  considerabile  suppura- 
suna  di  esse  per  altro  aveva  invasa  una  zione  in  orgahi  tanto  delicati  e si  poco  estesi. 

I chiazza  tutta  intiera.  Onde  la  disorganiz-  Alterazioni  dei  polmoni.  Queste  alte- 
zazione  era  stata  pòco  profonda  e poco  razioni  sono  numerose,  ma  non  hanno  Un 
estesa  , e frattanto  non  si  può  dubitare  carattere  unico  e che  possa  modificare 
che  gran  numero  di  chiazze  fossero  state  1*  andamento  della  malattia  itt  una  ma- 
ingorgate,  imperocché  le  gianduia  mesente-  niera  costante;  quelle  che  più  frequente- 
biche  erano  tuttora  alterate  in  tutta  la  lun-  mente  s’incontrano  non  sopì  avvengono  che 
ghezza  dell'intestino  gracile;  in  essa  di  più  si  negli  ultimi  giorni;  tale  t l'intasamento 
osservava  quel  colorito  di  lavagna  e quella  11  quale  è il  preludio  della  morte.  A mi- 
sodezza  che  noi  abbiamo  considerate  come  aure  che  le  forze  del  maialo  diminuiscono, 
denotami  il  ritorno  verso  il  normale  stato,  le  leggi  fisiche  riprendono  il  loro  domi- 

La  sola  malattia  che  Léonard  avesse  nio,  i fluidi  si  accumulano  nelle  parli 
sofferto,  fino  all’epoca  in  cui  venne  preso  declivi  ed  inducono  un  intassmento  che 
dall’aflezione  tifoide,  era  una  squinanzia  è soprattutto  notabile  nei  polmoni,  dote 
gravissima,  di  seguilo  alla  quale  la  voce  costantemente  occupa  la  parte  posteriore 
era  restata  Velata  ; e contuttoció,  aperto  ed  inferiore.  In  un  certo  numero  di  casi 
il  cadavere,  non  abbiamo  trovato  cosa  al.  cotesto  intssafflento  è accompagnato  da 
Cuna  che  ricordasse  l'esistenza,  tanto  di  notabile  ramollimento  ed  il  quale  dà  agio 
lina  laringite  cronica,  quanto  di  qualche  al  dito  di  penetrare  con  grande  facilità 
altra  cronica  affezione  degli  ofgaui  della  nel  tessuto  che  he  è la  sede;  ih  alcuni 
voce.  Tutte  le  alterazioni  trovate  intorno  altri  casi,  ma  meno  numerosi,  non  è più 
alla  laringe  si  riferivano  agli  ultimi  ac-  Una  semplice  congestione  dipendente  dallo 
ridenti  che  egli  aveva  sofferto,  e ci  porgono  stagnamento  dei  fluidi,  ma  vi  si  trovano 
un  esempio  di  quelle  laringiti  acutissime  tutti  i caratteri  della  pnrumonite  di  primo 

1 e con  suppurazione  che  ordinariamente  o secondo  grado,  e,  in  questi  casi,  non 
poetano  a morte  il  malato  in  trentasei  o * raro  che  si  siano  osservati  degli  spurghi 
quarautotl’ore  , nonostante  l’uso  dei  più  Cossi;  per  lo  più,  quando  ai  pratica  l’ascul. 
Validi  rimedi.  È probabile  chete  il  sog-  Iasione  tutti  i giorni  e con  diligenza,  ai 
getto  non  fosse  stato  precedentemente  in-  sente  un  crepito  sottile  ed  asciutto  che  aom- 
debolito  da  un’ affezione  così  grava  come  ministra  la  prova  essere  venuta  una  pneu- 
la  febbre  tifoidei  questa  seconda  malattia  monile  a complicare  la  primitiva  affezione. 
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Qualche  volta  coletta  pneumonite  è 
limitata  ad  alcuni  lobuli  del  polmone 
( pne  u monta  lobulare  ),  ed  allora  estasi 
presenta  per  lo  più  allo  stato  di  suppu- 
razione cd  ha  tutti  i caratteri  attribuiti 
alla  pneumonia  metastatica  di  cui  noi  ab' 
biamo  veduto  un  esempio  nel  soggetto 
dell*  osservazione  XI  che  morì  di  perito- 
nite. Tre  volte  è a no»  occorso  di  osser- 
vare questa  pneumonite  lobulare  in  sog- 
getti morti  di  febbre  tifoide,  e dei  quali 
mio  era  stato  preso,  negli  ultimi  giorni 
della  sua  esistenza,  da  erisipela  alla  faccia. 
In  altri  soggetti , la  pneumonia  non  è 
limitata  soltanto  ad  alcuni  lobuli,  ella 
occupava  un  lobo  tuli'  intiero.  In  questi 
rasi  è raro  che  il  soggetto  non  muoia 
avanti  che  la  suppurazione  sia  sopravve- 
nga. In  talune  circostanze,  osservasi  imo 
stalo  enfisematoso  o edematoso  di  diffe- 
renti parti  dei  polmoni,  e finalmente,  in 
altri  casi,  una  più  o meno  considerabile 
effusione  pleuritica;  ma  queste  diverse  al- 
terazioni non  hanno  che  una  remota  con- 
nessione colla  febbre  tifoide  , e ci  pare 
piuttosto  che  dipendano  dallo  stato  di 
debolezza  in  cui  trovasi  il  malato,  stato 
di  debolezza  che  accresce  la  suscettività 
ad  essere  impressionalo  dalle  cause  mor- 
bose. In  effetto  sì  fatte  specie  di  compli- 
cazione mai  si  osservano  quando  il  malato 
va  a morire  poco  tempo  dopo  il  principio 
ilella  malattia  tifoide,  ma  solo  quando  la 
morte  sopravviene  ad  un'epoca  più  lontana. 

Nei  brulichisi  osservano  medesimamente 
delle  varietà  assai  notabili  di  colore;  ge- 
neralmente essi  sono  rossi,  qualche  volta 
violetti,  c questo  colorito  diviene  ordina- 
riamente più  carico  a misura  che  ci  ac- 
costiamo alle  ultime  loro  divisioni  ; essi 
contengono  pure  delle  mucosità  che  ricor- 
dano gli  spurghi  che  sono  stati  espulsi  dai 
malati  durante  la  vita.  Ecco  la  tavola  dello 
stato  dei  polmoni  nei  quarantadue  soggetti; 
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SEZIONE  VI. 

ALTERAZIONE  DELL*  ENCEFALO’ 

E DEI  SUOI  ANNESSI. 

Chi  non  crederebbe,  vedendo  il  notaia- 
bile perturbamento  che  osservasi  nelle  fun- 
zioni del  cervello  nella  frbbre  tifoide  e che 
soventemente  sorpassa  in  gravezza  quello  di 
tutti  gli  altri  apparecchi,  che  in  quest*  or- 
gaiio  si  avessero  a trovare  le  più  gravi  e 
più  importanti  alterazioni  ? E trattanto 
è uno  di  quelli- nei  quali  le  alterazioni 
sono  più  rare,  od  almeno  quello  in  cui 
sono  meno  percepibili.  Il  delirio  che  è 
sì  frequente  nella  febbre  tifoide  clic  trovasi 
in  più  della  metà  dei  soggetti  che  muoiono 
per  questa  affezione,  non  traduersi.  per  lo 
più,  nel  cervello,  per  alcuna  opprczzevole  le- 
sione. Trovansi,  egli  è vero,  in  un  certo  nu- 
mero di  casi  due  condizioni  di  quest’organo 
che  mostrano  un  notabile  deviamento  da  ciò 
che  comunalmente  chiamasi  stato  normale 
cioà:  l’edema  delle  meningi,  e l’impronta 
d'arena  del  cervello  ; ma  siccome  coterie 
condizioni  •incontrano  similmentespesso  in 
que'casi  nei  quali  non  v*è  stato  alcun  pertur-  • 
Lamento  delle  funzioni  encefaliche  quanto 
in  quelli  nei  qnali  si  fatta  perturbazione 
è stata  osservata , e sono  frequenti  nelle 
altre  malattie  quanto  all'affezione  tifoide, 
non  se  ne  può  trarre  alcuna  induzione. 

Alterazioni  delle  meningi . La  sola 
notabile  alterazione  che  incoriti isi  in  queste 
membrane,  si  è uno  stato  di  infiltramento 
sieroso  della  pia  madre  e dcll'aracnoidef  co- 
test’infìltramento  occupa  per  lo  più  le  parti 
clic  ricoprono  gli  emisferi,  ma  altre  Volte 
trovasi  eziandio  verso  la  base.  La  presenza 
del  fluido,  infiltrato  nelle  maglie  di  queste 
membrane,  toglie  ad  esse  in  parte  la  tra- 
sparenza, che  poi  riacquistano  quando  si  fa 
uscire  il  liquido  con  qualche  precauzione. 

Qualche  volta  osservasi  una  eougestio- 
ne  notabile  di  queste  membrane  , ma 
esaminando  con  qualcbc  attenzione , si 
viene  ordinariamente  a conoscere  che  es- 
sa non  ha  luogo  che  nel  sistema  venoso, 
i cui  grossi  tronchi  sono  fortemente  di- 
stesi. In  alcuni  casi  , quella  congestione 
può  giungere  a tale  che  ne  esca  saligne 
che  trovasi  stravasato  nel  tessuto  delle 
meningi  ; così,  uel  soggetto  dell’osserva- 
zione XVIII,  morto  al  diciottesimo  gior- 
no della  malattia  e in  cui  dorante  yfc 
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corto  della  malattia  medesima  non  si  e- 
rano  osservati  altri  perturbameuti  di  fun- 
zioni intellettuali  ed  encefaliche  eccello 
la  cefalalgia  ed  un'ostinata  vigilia,  si  tro- 
vò un'edema  delle  meningi  notabilissimo 
alla  superficie  degli  emisferi}  la  pia  ma- 
dre era  fortemente  iniettata  ; eravi  stra- 
vasamelo di  sangue  in  una  larga  superficie, 
su  i due  lati  di  questi  medesimi  emisferi,  e 
picciola  quantità  di  sangue  crasi  anche 
accumulata  verso  la  base  dei  lobi  anteriori. 

Alt  trazioni  del  cervello . Quest'orga- 
no  è anche  più  raramente  alteralo  delle 
meningi;  spessissimo  egli  è vero  trovasi 
lievemente  punteggiato  , ma  siccome  ri- 
sulta dalle  indagini  di  Louis  e dalle  no- 
stre proprie  che  questa  lesione  trovasi 
indistintamente  nei  più  diversi  stati  c 
nella  maggior  parte  delle  acute  affezioni, 
egli  è chiaro  che  non  può  dipendere  che  da 
uua  fugacissima  causa,  che  probabilmente 
non  agisce  che  negli  ultimi  istanti  della  vita 
e che  se  questa  lesione  ha  indotto  alcuni 
particolari  sintomi,  essi  sono  si  confusi  cogli 
ultimi  fenomeni  della  vita,  che  il  medico 
non  può  che  rarissimamente  osservare. 

Altrettanto  diremo  di  un  lieve  grado 
di  rammollimento  che  qualche  volta  pre- 
senta quest'organo  in  tutte  le  sue  parti 
e che  ci  pare  che  debba  essere  ravvici- 
nato, per  questo  rapporto,  al  rammolli- 
mento degli  altri  'organi  che  da  noi  si 
è già  ricordato  come  assai  frequente  nel- 
l'affezione  che  si  discorre,  quello  della 
milza,  del  cuore,  del  fegato,  ec.,  ec* 

In  alcuni  casi  finalmente  il  cervello  sem- 
bra più  sodo  di  quello  che  sia  nel  normale 
stato;  ma  sì  fatta  alterazione, se  però  può  dir- 
si alterazione,  non  si  riferisce,  al  pari  delle 
altre,  ad  alctiua  epoca  della  malattia.  Ecco 
Ja  tavola  rappresentante  lef  lesioni  del  cer- 
vello trovate  nei  38  rasi  nei  quali  lo  stato  di 
qucsl’orgauo  è stato  diligentemente  notato- 

iniezione  delle  meningi  in  . • 4 cas* 

Edema  delle'  meningi . . . . • 7 

Rammollimento  generale  lieve.  6 

Effusione  di  sierosità  nei  ven- 
tricoli che  varia  per  la  quantità 
da  un  cucchiaio  da  caffè  ad  un 


cucchiaio  grande . . la 

Stato  sabbioso  della  sostanza 

perdurale 5 

Densità  anormale.  ......  a 

Stato  normale.  ........  i5 
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SEZIONE  VII. 

ENFISEMA. 

Avanti  di  metter  termine  a discorrere 
di  ciò  che  riguarda  lo  studio  delle  le- 
sioni anatomiche  che  si  trovano  nei  sog- 
getti che  morii ono  per  affezione  tifoide, 
dobbiamo  alcun  poco  intrattenerci  a par- 
lare di  un  particolare  stato  il  quale  non 
osservasi  che  raramente,  ma  che  quando 
occorre  all’ osservazione,  attira  fortemente 
a sè  P attenzione  ; è P enfisema  che  ve- 
desi  manifestare  spontaneamente  sul  ca- 
davere ili  coloro  che  morirono  dell' affe- 
zione tifoide. 

Se  quesP  enfisema  non  si  manifestasse 
che  lungo  tempo  dopo  la  morte,  non  ne 
dovrebbe  essere  qui  parlato;  ma  siccome 
si  è veduto  sopravvenire  poche  ore  dopo 
la  morte  ed  allorché  in  altri  cadaveri  che 
si  trovavano  assolutamente  nelle  medesime 
circostanze  nulla  osservavasi  di  simile,  è 
permesso  di  credere  che  la  natura  della 
malattia  di  cui  i soggetti  erano  morti  , 
coliegaia  senza  dubbio  ad  altre  scono- 
sciute cagioni,  non  folse  punto  estrania 
alla  subitanea  produzione  di  una  quantità 
grande  di  gas  nell'economia,  o per  par- 
lare in  una  più  precisar  maniera,  alla  ra- 
pidità della  scomposizione  del  cadavere  , 
di  cui  lo  sviluppamento  dei  gas  o l'en- 
fisema cadaverico  non  è che  uno  dei  primi 
fenomeni.  Per  due  motivi  siamo  uoi  in- 
dotti ad  adottare  quest*  opinione;  il  pri- 
mo è che  la  febbre  tifoide  è una  di  quelle 
malattie  in  cui  più  frequentemente  osser- 
vasi quest*  enfisema.  Onde,  nel  corso  di  sei 
anni,  non  ci  è occorso  di  osservarlo  che  due 
sole  volte  grandissimamente  sviluppalo  nel- 
le sale  della  clinica  dell*  Hotel-Dieu , ed 
i due  soggetti  erano  morti  per  affezione 
tifoide.  Contuttociò,  in  qualche  altro  ge- 
nere di  morte  si  può  osservare  un'effetto 
analogo;  quindi  incontrasi  costantemente 
di  seguito  all*  asfissia  prodotta  dai  gas  che 
svolgonsi  dalle  latrine,  e frequentemente 
dopo  le  malattie  carbonchiose  e pestilen- 
ziali ; ma  pare  che  piu  spesso  si  osservi 
dopo  1*  affezione  tifoide  > che  di  seguito 
ad  altre  acute  malattie  il  cui  ingenerarsi 
è spontaneo. 

li  secondo  motivo  che  ci  porla  ad  *k- 
dottarc  la  detta  opinione  si  è che  anche 
in  molti  soggetti  morti  di  questa  inalai- 
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lu  nei  quali  non  vedesi  ancora  l'enGsema 
brìi  distinto,  trovasi  cioqonoitante  un  prin- 
cipia di  scoiti  posizione  la  quale  è tuttavia 
poco  Bramita;  la  qnal  cosa  è multo  più 
rara  nella  maggior  parte  delle  altro  affé- 
aioni. 

Che  che  sia  di  questa  opinione,  non  è 
nientemeno  un  fatto  singolarissimo  il  ve- 
der sopravvenire  subito  dopo  la  morte  ed 
alcuna  volta  eaiandio  negli  ultimi  mo- 
menti della  vita,  sì  fatti  fenomeni  di  scom- 
posizione , che  nella  maggior  parte  dei 
casi,  non  hanno  luogo  che  dopo  un  più 
lungo  spazio  di  tempo.  Noi  prendiamo  a 
riportare  uno  dei  fatti  osservati  nelle  sale 
della  clinica. 

OSSERVAZIONE  XXV.  (i) 

Grande  stanchezza  morale  e fisica  in 
occasione  della  politica  perturbazione 
del  luglio  i83o.  Adinamia  notabilis- 
sima. Morte  nel  decimo  o nel  dodi- 
cesimo giorno.  Chiqzze  a foggia  di 
favo  nelf  intestino  gracile  { enorme 
tumefazione  di  tutti  gli  organi. 

Certo  Barrie,  higiottiere  a Marsiglia  , 
robustissimo,  ben  costituito,  avea  sempre 
goduto  di  ottime  salute,  quando,  venendo 
a sapere  gli  avvenimenti  di  Parigi  del 
luglio  i83o,  e ignorando  quale  ne  fosse 
alato  1’  esito,  subitamente  insieme  con  altri 
giovani,  determinasi  di  correre  colà  in 
aiuto  della  parte  cittadina  ove  bisogno  ne 
foste.  Il  tuo  partire  i preceduto  da  grave 
affaticarsi,'  egli  si  mette  in  via  in  cattive 
vetture  e nel  secondo  o terzo  giorno  viene 
preso  da  violenta  cefalalgia  seguila  tosto 
da  febbre  fortissima  e da  diarrea  ; eon- 
tuttociò  non  volendo  fermarsi,  nè  tornare 
in  dietro,  continua  il  cammino  ed  arriva 
malatissimo  a Parigi.  Per  tre  giorni  viene 
curato  jn  una  casa  dal  dottor  Piclion,  il 
quale  gli  fa  attaccare  delle  mignatte  al- 
l’ano e dietro  le  orecchie  ed  ordina  dei 
lavativi  ammollienti. 

Ai  30  agosto  entra  neM'HotebDieu , 
sala  s.  Maddalena,  n.°  37,  dove  al  suo. 
arrivo  presentava  fòrtissimo  stupore,  sen- 
za delirio;  la  lingua  era  secca  e le  lab- 
bra fuligginose  ; sul  petto  e sull'addome 
erano  numerose  macchie  tifoidi  ed  in 
òTtre  vedevasi  su  queste  parli  e sulle  mem- 


bra larghe  macchie  simili  a quelle  che 
•i  osservano  negli  scorbutici;  il  polso  erq 
debole  e frequente;  l'addome  dolente  com- 
primendolo e meteorizzato  ; la  diarrea 
continuava  ma  poco  frequento.  Il  pra- 
ticante di  guardia  gli  aarò  zangue,  nel 
qnal  sangue  non  osservavasi  all’indoma- 
ni che  un  coagulo  grosso  e poco  solido 
senza  cotenna,  e la  cui  inferior  porzione 
diffluente  coufondevasi  con  picciola  quan- 
tità di  sierosità  rossastra  che  troyavaii 
al  fondo  del  vaso. 

Ail'iodnmani  mattina  non  erari  quasi 
alcun  cangiamento,  se  non  che  era  quasi 
impossibile  far  parlare  il  malato  : egli 
peraltro  lamentava!!  tuttora  del  dolore 
che  cagionavali  la  compressione  dell'ad- 
dome il  quale  era  gonfissimo.  Nella  aera 
del  31  il  medesimo  praticante  fa  attac- 
care quaranta  mignatte  sull’ addome  di 
questo  malato,  il  quale  poi  muore  uella 
giornata  dei  si. 

Esame  del  cadavere  fatto  quaranta  due 
ore  dopo  la  morte  in  tempo  sanissimo  ed 
in  cui  in  nessuno  dei  numerosi  cadaveri 
che  comtemporaneamente  erano  nella 
stanza  mortuaria  deH'Hotel-Diru  non  os- 
servavasi  cosa  alcuna  di  straordinario  . 

Abito  generale.  Enfisema  enorme  che 
prendevi  tutte  le  parti  del  corpo  indi- 
stintamente , ad  eccezione  soltanto  del 
palmo  delle  mani  e della  pianta  dei  pie- 
di; la  tensione  di  tutte  le  parti  è gran- 
dissima; il  corpo  percosso  con  un  basto- 
ne risuona  come  quello  degli  animali  gon- 
fiato per  staccarne  la  pelle;  nel  volto  ap- 
pena appena  si  distinguono  le  vestigi* 
della  faccia  umana;  gli  occhi  escono  dal- 
le orbile;  il  colore  del  cadavere  è simile 
a quello  che  hanno  i cadaveri  degli  an- 
negati quando  già  la  putrefazione  è a- 
vanzata  ; la  vergi  è nello  stato  di  ere- 
zione avvicinata  alle  pareli  addominali. 
Un’incisione  fatta  su  i corpi  cavernosi 
fa  subitamente  sparire  questo  stato  di 
tensione. 

Tutti  i muscoli  del  corpo  tono  palli- 
di , scoloriti  e crepitanti  sotto  la  pres- 
sione ; essi  sono  evidentemente  più  vo- 
luminosi che  nel  normale  stato. 

Cassio.  II  cervello  e le  sue  membra* 
ne  sono  esangui  e non  vi  ai  scorge  alcun 
segno  di  flemmazii;  ma  il  cervello  è ram- 
mollito per  modo  che  non  si  può  estrar- 


(1)  Raccolta  nelle  sale  del  professar  Rscamicr. 
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r*  dal  cranio;  etto  forma  col  cervelletto 
una  musa  pntredinou  d’onde  ti  svol- 
gono bolle  gaitose,  e nel  cui  interno  tro- 
vami cellule  che  fanno  parere  che  aia 
alato  tagliato  adatto  diverta  mente  dalla 
consueta  maniera. 

Apparecchio  della  circolazione . Il  cuo- 
re é rammollito  in  tutte  le  tue  parti , 
acolorito  e simile  a carne  cotta;  la  sua 
sostanza,  stretta  fra  le  dita,  crepita  come 
sarebbe  il  polmone  e non  contiene  san- 
gue, ma  gas  che  ne  distende  le  caviti, 

11  sangue  è fluido  in  tutte  le  parti  ; 
nella  vena  crurale  trovasi  un  liquido 
trasparente,  grassoso,  un  poco  giallastro, 
che  tiene  in  sospensione  della  materia 
rossastra  come  di  color  vinoso,  ti  direb- 
be tabacco  sospeso  nell'olio;  gas  in  gran- 
dissima copia  esce  dalla  vena  quando 
ti  comprime;  te  ne  fa  uscire  grande  quan- 
tità comprimendola  al  basso  della  coscia. 
Il  medesimo  fenomeno  osservasi  in  tutte 
le  vene,  ma  non  però  nelle  arterie. 

Tontcz.  Ambedue  i polmoni  sono  mol- 
to crepitanti,  nè  vi  ai  trova  altra  alte- 
razione che  un  rammollimento  generale 
e molto  avanzato  ed  un  poco  di  con- 
gestione nella  parte  posteriore. 

Annova.  Lo  stomaco  e gl'intestini  sono 
enormemente  dilatati  da  gas;  il  primo  non 
contiene  una  goccia  di  liquido;  la  tua 
mucosa  ha  per  tutta  l'estensione,  la  con- 
sistenza e la  grossezza  normale;  quella  del 
duodeno  c del  digiuno  ha  un  colorito  ro- 
seo generale,  e che  diviene  più  carico 
nell'  ileo  dove  si  trovano  dodici  chiazze 
a foggia  di  fsvo  ellittiche  , proluberanti 
per  una  linea  o una  linea  e mezzo,  e tan- 
to più  notabili  quanto  ti  esaminano  più 
da  vicino  alla  valvola  ileo  cecale.  Alla 
loro  superficie,  la  mucosa  non  differisce  da 
quella  che  le  separa;  in  nessuna  osservasi 
esulcerazione.  Le  glandule  mesenteriche 
sono  grosse,  rammollite,  rosse  in  dentro 
c crepitanti.  Nei  grossi  intestini  nulla  tro- 
vasi di  anormale. 

Il  fegato  è lievemente  crepitante  cd  ha 
esternamente  un  colore  di  lavagns  più 
distinto  verso  il  suo  orlo  inferiore  e pe- 
netrante tutta  la  sua  sostanza,  benché  a 
minor  grado;  un  pezzo  di  quest'organo 
•fretto  fra  le  dila  manda  un  crepito  si- 
mile a quello  dei  polmoni. 

La  milza,  grossa  quanto  il  destro  pol- 
mone, è bilobata,  e rende  un  crepito  di 
grosse  bolle;  essa  noo  è soltanto  rammollì  • 
Chomtl 


ta,  ma  è ripiena  di  una  materia  fluida 
che  rassomiglia  a feccia  di  vino  , meno 
scomposta  del  sangue  delie  vene. 

I reni  sono  similmente  rammolliti  e 
crepitanti. 

La  tunica  vaginale  è talmente  distesa 
dall'aria,  che  gettandola  a terra  rimbalza 
più  volte  come  farebbe  una  palla  di  gomma 
elastica. 

Se  si  fosse  fatta  l’analisi  dei  gas  che  si 
erano  formati  in  tutti  gli  organi,  è pro- 
babile che  si  sirebbe  trovato  che  essi  non 
differivano  da  quelli  che  si  svolgono  in 
analoghe  circostanze,  ma  in  un*  epoca  più 
lontana  dalla  morte. 

jSi  potrebbe  credere  che  non  alla  scom- 
posizione sia  dovuta  la  produzione  di  zi 
enorme  quantità  di  gas,  imperocché  ve  ne 
erano  molti  anche  in  luoghi  dove  non 
trovasi  questo  liquido  dopo  la  morte,  e 
le  vene  dove  era  tuttora  in  assai  notabile  * 
quantità  contenevano  minor  copia  di  fluidi 
gassosi  di  quello  che  nc  contenessero  gli 
altri  organi  dove  la  presenza  del  sangue 
non  era  apprezzevole. 

ARTICOLO  TERZO 

CÀUSE  DEIXA  febbre  tifoide. 

Le  cagioni  della  febbre  tifoide  sono  in- 
volte di  foltissima  oscurità;  noi  conosciamo 
bensì  alcune  delle  circostanze  in  forza  ridi- 
le quali  ella  s'ingenera  con  notabile  pre- 
ferenza, ina  la  causa  determinante,  quella  la 
cui  immediata  azione  la  produce,  resta, 
nello  stato  attuale  della  scienza,  occulta 
a tutte  le  nostre  investigazioni. 

Nè  questa  oscurità  che  involge  la 
causa  determinante  è particolare  dcl- 
l’a  ffzione  tifoide;  ritrovasi  nello  studio 
della  maggior  parte  delle  interne  malat- 
tie e per  questa  parte  egli  è vero  il  dire 
che  vicncgcneralmcnte  adottata  con  troppa 
bontà  la  serie  delle  cagioni  alle  quali  sono 
state  attribuite  le  malattie,  e che  si  trova 
essere  quasi  sempre  le  medesime  per  le 
adozioni  le  piò  differenti.  Se  noi  pini-  , 
diamo  per  esempio  Y infiammazione  dei 
polmoni,  una  delle  piu  conosciute  malattie, 
troveremo  la  massima  oscurità  intorno  alle 
cagioni  che  possono  produrla  . La  sola 
rosa  certa  che  noi  conosciamo  intorno 
all1  etiologia  della  pneumonite . si  è che 
ella  è piò  frequente  nelle  fredde  stagioni; 
fuori  di  questo  tutto  è ipotesi  . Tutto 
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giorno  il  atlribuiiee  all’  azione  diretta 
del  freddo  subitaneo  tuli’  economia  ; ma 
la  medeiima  circoitsnza  é ben  lungi  da 
produrre  costantemente  il  medesimo  ef- 
fetlo.  Mille  volte  lo  stesio  individuo  che 
oggi  viene  preio  da  poneumonite  in  fona 
di  subitaneo  raffreddamento  ha  già  sof- 
ferto più  forte  freddo  ed  in  circostanze 
presto  a poco  analoghe  r trattatilo  fino 
a qui  la  medesima  cagione  non  aveva 
mai  prodotto  cotesto  effetto. 

Quello  che  qui  diciamo  della  pneo- 
monile  potremo  ripderlo  di  tutte  le  al- 
tre flemmaaie  , solo  ecc-tlqando  quelle 
che  vengono  prodotte  da  esterni  agenti. 
Onde  Inutilmente  cercheremo  noi  di  co? 
nosceic  la  causa  che,  nella  maggior  parto 
dei  casi,  determina  colla  immediata  sua 
albine  uba  erisipela,  una  pleurisia  o una 
peritonite  spontanea.  Noi  conosciamo  ben- 
sì alcune  delle  condizioni  sotto  la  cui 
influenza  queste  malattie  appariscono;  ma 
quelle  ohe  |e  determinano  in  una  efficace 
maniera  oi  restano  costantemente  occulte, 

Onde,  per  questo  conto,  la  febbre  ti- 
fòide non  vuole  «aere  reparata  dalla 
maggiore  parte  delle  malattie  dette  inter- 
ne, Evvi  per  altro  qoeata  differenza  tra 
raffnione  tifoide  ed  alcune  delle  Sem- 
marie  colle  quali  ora  ne  facciamo  con- 
fronto, ed  è che  ai  può  produrre  ad  arte 
una  pleurisia  od  una  pericardite  iniet- 
tando nella  pleura  o nel  pericardio  un 
liquido  irritante  )t  quale  determinerà , 
colla  aua  elione,  infiammazione  di  si 
fstte  membrane.  Altrettanto  si  dirà  pure 
della  pneumonite  che  può  «nere  prodotta 
per  uua  meccanica  irritazione  esercitala 
soU’orgsno  della  respirazione,  mentre  che, 
nel  presente  stato  della  scienza  , non  si 
potrebbe  a piacimento  produrre  in  un 
dato  individuo  I’  alterazione  delle  glan. 
dulc  di  Peyer, 

Una  sola  causa  produttrice  viene  da 
alcuni  medici  assegnata  alla  febbre  fi- 
fuiJe  ed  è la  eontagione  ; ma  «sa  non 
viene  generalmente  ammessa  ; e siccome 
il  mezzo  di  trasmissione,  anche  secondo 
rbpinione  di  quei  patologici  che  ammet- 
tono la  eontagione  dell’  affezione  tifoide 
ci  resta  sempre  occulto,  siccome  inoltre 
V oscurità  che  involge  la  causa  produU 
trice  primitiva  è sempre  la  medesima,  o 
ai  ammetta  o si  neghi  la  eontagione,  noi 
pou  ignoreremmo  meno  la  patura  di 
questa  causa  e la  maniera  con  cui  agisce. 


SEZIONE  I. 

causa  occasionati. 

Le  cagioni  secondarie  , occasionali  a 
predisponenti  dell’  tffezione  tifoide  sona 
state  soggetto  di  particolari  ricerche  e 
te  quali  hsono  somministrato  dati  assai 
positivi.  Per  questo  stesso  rapporto  i’elio- 
fogia  dell’  affezione  tifòide  presenta  , sic- 
come ai  vedrà,  minore  incertezza  di  quell» 
di  molte  altre  acute  malattie, 

groppo  spesso  peraltro  nella  ricerco 
delle  cagioni,  si  ì tenuto  dietro  ad  idee 
teoriche  anziché  alla  severa  osservazione  ; 
nella  maggior  parte  dei  casi  si  è comin- 
ciato dallo  stabilire  la  natura  della  ma- 
lattia , la  cognizione  dello  cause  venivo 
inseguito,  ed  essa  erano  una  conseguenza 
dei  principj  precedentemente  fermati  • 
da  cui  si  «volgevano  serie  di  cagioni  eho 
variavano  secondo  l’opinione  che  era  stato 
•dottata  intorno  alla  natura  della  ma- 
lattia. Onde  coloro  I quali  attribuivano 
tutta  le  fèbbri  ad  «sua  putrida  «Itera- 
zione degli  umori , ad  uno  stato  di  adi- 
namia dell'organismo , dovettero  oee«< 
seriamente  ammettere  tutte  le  circostan- 
ze debilitanti  o quelle  che  favoriscono 
la  putreaceuaa  come  disponenti  l'econo- 
mia all’affezione  tifoide.  La  miaerta  , lo 
penuria,  le  intempmtive  cavato  di  san- 
gue, le  abbondanti  emorragie,  le  fatiche 
del  corpo,  i dispiaceri  «otto  «dunque  alati 
ammessi  come  cagioni  che  agissero  sm 
gl’iafeliei  riuniti  in  luoghi  male  «erealt, 
pei  soggetti  che  vivono  io  case  ingombro 
di  molte  persone,  e sono  stati  soceemivm- 
mentc  considerati  come  predisponenti  aim- 
golarmente  alle  fèbbri  lo  stare  nelle  navi 
pei  marinari , nelle  caserme  pei  soldati 
e negli  ospedali  per  coloro  che  studiano 
la  medicina.  Quanto  • questi  ultimi  per 
altro  noi  faremo  avvertire  che  il  tratte- 
nersi eha  etti  fanno  negli  ospedali  non 
pnò  venir  cotuiderato  come  caun  pre- 
disponente alla  fèbbre  tifoide  a eoi  sono 
ti  soggetti  nel  cominciare  dei  loro  stud), 
imperocché  il  più  sp«so  vengono  pre- 
si da  queste  malattie  nel  primo  anno 
dalla  loro  dimora  in  Parigi,  mentre  essi 
non  cominciano  ad  applicarsi  con  ardore 
aito  stadio  clinico  che  nel  tarso  anno. 

Ma  un  fatto  più  singolare  aneora,  re- 
lativamente alla  naturala  direziona  degli 
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tpiritl  e che  ci  prova  quanto  aia  grande 
Il  potere  delle  idee  teoriche , ai  è l’er- 
rore nel  quale  anno  caduti  coloro  i quali 
hanno  conaiderato  le  persone  avanzale  in 
eli  come  più  predisposte  dei  giovani  alle 
febbri  adinamiche,  mentre  é chiaramente 
dimostrato  che  inai  si  osservano  nei  vec- 
chi. Cotesti  (istologi,  considerando  le  feb- 
bri come  prodotte  dalla  debolezza,  erano 
stati  iudutii  a concludere  a priori  che 
elleno  fossero  più  frequenti  nei  vecchi. 

Un  si  fatto  errore  non  si  può  spiega- 
re che  ritornando  colla  mente  all'epoca 
nella  quale  t stato  commesso;  l'anatomia 
patologica  non  era  ancor  venuta  a far  co- 
noscere le  differenze  che  esistono  tra  i 
fenomeni  adinamici  che  sì  osservano  nella 
maggior  parte  delle  malattie  dei  vecchi  e 
quelli  che  appartengono  alle  febbri;  ma 
da  poiché  i progressi  dell’anatomia  patolo- 
gica hanno  dimostrato  ebe  la  maggior  parta 
delle  affeiioni  tiri  vecchi  che  si  considera- 
vano come  felibri  adinainiche  sono  pro- 
dotte da  iuGamniazioni  che  per  l'addietro 
passavano  trascurate,  e che  la  lesione  ca- 
ratteristica di  si  fatte  febbri  mai  incon- 
trasi nei  vecchi , egli  è divenuto  chiaro 
che  la  vecchiezza , anzi  che  essere  una 
predi, posizione  a coleste  febbri,  t ai  con- 
trario una  condizione  che  quasi  infalli- 
bilmente ne  rende  esenti. 

Dalla  lor  parte  i medici  fisiologi,  par- 
tendo dall’idea  ebe  tutte  le  malattie  feb- 
brili fossero  infiammazioni  del  tubo  di- 
gestivo, hznno  dovuto  necessariamente  con- 
siderare come  caute  di  febbri  continue  tutte 
le  condizioni  ebe  supponevano  dovere  ir- 
ritare le  vie  digestive.  Onde  i traviamenti 
di  regime,  le  modificazioni  apportate  uel 
vitto  delle  persone  che  vengono  ad  abitare 
le  grandi  città  dove  generalmente  esso  vit- 
to è più  copioso  e più  lauto  che  nelle 
campagne,  l’uso  di  bevande  fermentate  e 
massimamente  dei  liquori  alcoolici,  fuso 
dei  vomitivi,  dei  purganti  e di  tutti  gli 
stimolanti  delle  vie  digestive  venivano  da 
essi  considerati  siccome  cagioni  che  for- 
temente predisponessero  alle  febbri,  e so- 
vente ancora  bastassero  a produrle. 

La  tavola  seguente  ricavala  da  1 15  cast 
di  febbre  tifoide  nei  quali  lo  stato  del- 
l'Intelletto del  malato  ha  permesso  di  pren- 
dere delie  notizie  esatte  Intorno  alle  ca- 
gioni alle  quali  polevaai  attribuire  la  loro 
malattia,  va  a mostrarci  quanto  siano 
false  le  idee  comunalmente  ammesse  in- 


torno all’eliologia  dell'affezione  di  cui  si 
discorre 

Gli  schiarimenti  presi,  tanto  dagl'infer- 
mi, quaulo  dalle  persone  che  venivano  a 
visitarli,  quanto  finalmente  alle  loro  case 
dove  a bella  posta  ai  recavano  ì prati- 
canti, onde  rendere  compiuta  la  cogni- 
zione degli  antecedenti  che  soventi  Volte 
sono  a noi  sconosciuti,  ne  somministrano 
i dati  seguenti: 

5 soggetti  hanno  attribuita  la  loro  ma- 
lattia alla  subitanea  impressione  del 
freddo  mentre  regnava  fortissimo 
caldo. 

5 alla  mancanza  o alla  cattiva  qualità 
del  villo. 

4 ad  affezioni  morali  triste. 

5 all'indebolimento  prodotto  da  malat- 

tie anteriori. 

3 all’azione  di  un  purgante  preso  per 
indisposizione. 

I ad  abusi  di  liquori  alcoolici. 

5 ad  eccessiva  fatica,  a lavori  maggiori 
delle  forze  dei  soggetti. 

3 a forte  commozione  fìsica. 

I ad  una  forte  insolazione.  , 

5 hanno  presentato  circostanze  favore- 
voli alla  contagione. 

79  uon  baono  incolpato  alcuna  uppreue- 
voie  cagione. 

■ i5 

Onde,  in  un  numero  cosi  considerabile 
di  malati,  ve  ne  ha  appena  uno  tra  quattro 
che  abbia  attribuito  il  tuo  male  a qualche 
cagione  un  poco  energica.  Da  far  soprat- 
tutto maraviglia  ti  t il  gran  numero  di 
casi  in  cui  la  malattia  potrebbe  essere 
attribuita  all’irritazioue  delle  vie  intesti- 
uali;  tre  soli  soggetti,  al  principio  della 
loro  malattia,  avevano  preso  dei  purganti; 
ma  non  è dimostrato  punto  che  i pur- 
ganti siano  alati  quelli  che  hanno  deter- 
minato Io  svolgimento  della  malattia  ti- 
foide, anzi  pare  a noi  molto  più  probabile 
ebe  l’iudisposizione  per  la  quale  i soggetti 
presero  i purganti  non  fòsse  che  il  pre- 
ludio o forse  anche  il  principio  dell'af- 
fezione tifoide . Non  sarà  inutile  di  far 
qui  avvertito  che  essendo  alali  i più  an- 
tichi di  questi  casi  osservati  nel  princi- 
pio del  i8z8  ai  deve  credere  che  tutti 
i fatti  alano  stati  diligentemente  esami- 
nali per  la  parte  delle  cagioni  morbose  la 
cui  azione  portasi  più  specialmente  mi 
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canate  digerivo,  poiché  a quell'rpoca  l’at 
tensione  delle  menti  era  tuttavia  rivolta 
quasi  esclusivamente  a quella  parto. 

Se  facciamo  paragono  di  questa  tavola 
con  quella  delle  pneumoniti  osservate  nel- 
la clinica  in  numero  presso  a poco  eguale 
e durante  il  medesimo  spazio  di  tempo, 
avremo  ancora  una  nuova  prova  della  poca 
influenza  delle  circostanze  che  si  consi- 
derano come  importanti  nello  studio  del- 
Ittiologia  delle  malattie  da  interne  ca- 
gioni. Tra  137  pneumoniti  o pleuro-pneu- 
monili  intorno  alle  quali  abbiamo  potuto 
avere  delle  notizie  che  si  posson  consi- 
derare come  esatte  troviamo  prima  di  tut- 
to che. 

117  soggetti  erano  affetti  da  pnenmonia 
per  la  prima  volta. 

30  ne  erano  gii  stali  attaccati  una  o 
piò  volte. 

In  secondo  luogo  troviamo  per  le  altre 
circostanze  che 

38  hanno  raccontalo  di  esserne  stati  presi 
sotto  Tinfluenza  dì  freddo  subitaneo 
mentre  regnava  forte  caldo. 

34  di  seguito  a catarro  polmonare. 

6 dopo  violenta  fatica , ma  senza  aver 
sofferto  raffreddamento. 

4 di  seguilo  ad  abusi  di  liquori  alcoo- 
lici. 

3 donne  sotto  V influenza  di  una  ame- 
norrea. 

I sotto  I’  influenza  dello  stato  puerpe- 

rale. 

■ di  seguito  a percosse  e contusioni. 
f>8  scura  apprezzevole  cagione. 

II  confronto  tra  questa  tavola  a quella 
che  precede  farà  apparire  dei  punti  inte- 
ressanti per  l’eliologia  della  malattia  di 
cui  ci  stiamo  occupando- 
lo primo  luogo  faremo  notare  quanto 

picciolo  sia,  risguardo  all’opinione  gene- 
jalmeute  ricevuta,  il  numero  delle  pneu- 
moniti  che  si  possono  attribuire  al)'aziooe 
del  freddo,  e quanto  sia  al  contrario,  con- 
siderabile quello  dei  casi  nei  quali  è stato 
impossibile  ritrovare  l’azione  di  una  causa 
apprezzevole.  Contuttociò  è difficile,  anche 
considerando  questa  tavola,  di  non  rico- 
noscere nell’ctiolngia  delle  pneuraonite  ra- 
zione di  alcune  cause  occasionali  che  non 
si  rinviene  ncU’affèziouc  tifoidei  onde  la 


cifra  28  indicante  il  nomerò  dei  so ggc  Ut 
che  hanno  attribuito  la  pneumonìte  di  che 
soffrivano  all’azione  del  freddo  che  ave- 
vali  subitaneamente  sorpresi  mentre  erano 
fortemente  riscaldati,  è troppo  grande  per 
considerare  questa  coincidenza  come  un 
semplice  effetto  del  caso,  nè  si  può  du- 
bitare che  il  freddo  abbia  qui  avuto  una 
certa  parte  nella  malattia.  Nella  tavola 
dell.i  febbre  tifoide  non  troviamo  alcuna 
cifra  numerica  assai  elevata  da  poterne 
trarre  la  medesima  induzione. 

Un  importante  oggetto  di  paragone  tra 
queste  «lue  affezioni  lo  troviamo  ancora 
nell’ influenza  delle  affezioni  antecedenti. 
Onde  troviamo  che  la  presenza  del  ca- 
tarro polmonare  era  stata  in  venti  dei 
pncumonici  una  cagione  predisponente  ed 
energica,*  nulla  di  simile  troviamo  nei 
soggetti  attaccati  di  febbre  tifoide;  tutti, 
ad  eccezione  di  dieci,  godevano  perfetta 
salute  al  momento  in  cui  si  sono  amma- 
lati, e di  più  per  la  maggior  parte  di  essi 
era  la  prima  volta  che  si  trovavano  co- 
stretti  a restarsi  in  letto.  Se  da  noi  si 
paragoni  1’  età  dei  soggetti  attaccati  da 
queste  due  affezioni,  vedremo  che  la  feb- 
bre tifoide  non  colpisce  che  persone  gio- 
vani, mentre  la  pncumorile  prende  indi- 
stintamente tutte  le  età. 

Ndl’etiologia  della  febbre  tifoide  bavvl 
evidentemente  una  qualche  cosa  di  parti- 
colare che  non  ritrovasi  in  quella  delle 
flrmmazic  fra  le  quali  si  è voluta  classificare; 
imperocché  il  paragone  che  abbiamo  fatto 
tra  questa  affezione  e la  pneumonite  ci 
avrebbe  somministrato  risultamcuti  ana- 
loghi se  avessimo  preso , invece  dell’  in- 
fiammazione del  polmone,  la  peritonite  o 
tutt’altra  affezione  appartenente  all’ ordine 
delle  flemmazic  spontanee. 

Finalmente  l'ullima  differenza  che  noi 
noteremo  si  è il  numero  considerabile  dei 
soggetti  che  già  erano  stati  affetti  di 
pneumonite  almeno  una  volta  ed  alcuni 
dei  quali  dicevano  di  esserne  attaccati 
per  la  decima  e dodicesima  volta.  Nella 
fibbie  tifoide,  al  contrario,  malgrado  la 
diligenza  colla  quale  sempre  sono  alati 
interrogati  gl’ infermi  intorno  a questo 
punto,  nessuno  vi  è fra  i centotrenta  che 
sono  stati  ricevuti  nella  clinica  attaccati 
di  questa  affezione , di  cui  SI  racconto 
delle  cose  accadute  abbia  fatto  presumere 
che  già  fosse  stato  attaccato  da  questa 
malattia  ; al  contrario  i più  di  essi  ataicu- 
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ravatiA  «aere  la  prima  volta  che  cadeva- 
no inalati. 

Da  tutti  1 quali  fatti  concludiamo  ohe 
esiste  una  differenza  notabile,  per  riguardo 
alle  caute  occaaionali  predisponenti,  fra 
l'affezione  tifoide  e le  flemmazie. 

Sonovi , indipendentemente  dalle  diffe- 
renze ora  ricordate,  alcune  condizioni  nel- 
le quali  l’affezione  tifoide  manifestasi  o 
che  sono  del  tutto  particolari  a qtae*  '■* 
malattia;  Io  studio  di  sì  fatte  condizioni 
è uno  dei  punti  più  importanti  ed  in- 
sieme il  più  positivo  dell' citologia  dclt’af- 
fezione  tifoide.  Noi  le  andremo  successi- 
vamente esaminando,  cominciando  dall’età 
della  quale  giù  abbiamo  sommariamente 
parlato. 

l’età. 

L’ esame  dell’età  in  cui  sviluppati,  nelle 
ordinarie  circostanze  , la  febbre  tifoide  , 
ci  somministra  una  delle  condizioni  che 
più  invariabilmente  s’incontrano  nello  stu- 
dio di  celesta  malattia. 

la  tavola  seguente  ci  fari  conoscere 
quale  fosse  l’età  dei  117  malati  che  sono 
stati  ricevuti  nella  clinica  attaccati  d'affe- 
zione tifoide  e nei  quali  è stata  con  dili- 
genza notata. 

8 avevano  tra  i 1 5 e i 18  anni. 


a. 5 

tra  i 18  e i ao 

38 

tra  i ao  e i a5 

3o 

tra  i a5  e i 3o 

9 

tra  i 3o  e i 35 

3 

tra  i 33  e i 4<> 

5 

tra  i Ao  e i 5a 

1 

Sa 

Se  noi  confrontiamo  questa  somma  coi 
risultamenli  ottenuti  da  Louis  e da  al- 
cuni altri  osservatori  intorno  a questo 
punto  importante,  conosceremo  che  il  più 
comunalmente  questa  malattia  attacca 
dall'età  di  18  anni  (ino  ai  trenta,  che 
raramrnta  si  osserva  al  di  lù  dei  qua- 
rant’anni,  e che  forse  non  è stato  vedu- 
to ancora  alcun  caso  in  cui  il  malato  fosse 
di  età  maggiore  di  cinqnant’  anni. 

In  quanto  agli  anni  che  precedono 
quelli  accennati  in  questa  tavola,  i risul. 
tementi  ottenuti  nelle  sale  della  clinica 
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ed  oaaervati  da  Lotsls  nell’  ospedale  della 
Carità  non  ci  possono  somministrare  dato 
alcuno  intorno  ai  numero  proporzionale 
dei  soggetti  ebe  ne  sono  stali  presi  a 
questa  età,  poiché  i malati  che  non  han- 
no ancora  compiuti  i quindici  inni  sono 
tutti  portati  all’ospedale  dei  bambini;  ma 
noi  non  crediamo  d’ingannarci  dicendo  che 
un  tal  numero  vada  continuamente  di- 
minuendo fino  aU'elà  di  dieci  anni,  pri- 
ma dei  quali  pare  che  i ragazzi  non  ven- 
gano che  rarissimamente  presi  daU’affezione 
che  si  discorre. 

La  febbre  tifoide  adunque  è più  fre- 
quente in  quel  periodo  della  vita  in  cui 
più  tono  aviluppate  le  forze.  Per  lo  che 
si  comprende  in  quale  errore  siano  caduti 
quei  patologi  che  hanno  considerata  l’età 
avanzata  come  una  delle  più  favorevoli 
condizioni  allo  sviluppamrnto  delle  febbri 
adinamiche  ed  atassiche.  È chiaro  che  le 
malattie  che  delti  patologi  cosi  chiamava- 
no, quando  s'incontravano  nei  vecchi,  era- 
no flemmazie  spontanee,  le  quali  sono  state 
distinte  da  poiché  le  organiche  lesioni 
souo  state  studiate  con  quella  diligenza 
che  esige  l'importanza  della  parte  che  esse 
hanno  nelle  malattie.  > 

Invano  cercheremo  noi  di  conoscere 
la  cagione  per  cui  la  malatLia  tifoide  s’in- 
generi specialmente  durante  l’età  media 
della  vita;  a noi  non  riuscirebbe  mai  fatto 
di  rinvenirla  come  non  é stato  possibile 
rinvenirla  nella  rosolia,  nel  vaiuolo,  nella 
scarlattina  che  attaccano  soprattutto  nel- 
la età  infantile,  che  hanno  coll'affe- 
zione tifoide  altri  punti  notabili  di 
aomiglianza  siccome  vedremo  in  pro- 
gresso. 

MUTAZIONE  »1  CLIMA.' 

Altra  condizione,  sotto  la  cui  influenza 
la  febbre  tifoide  ingenerasi  con  molto 
notabile  preferenza  , e che  è stata  spe- 
cialmente notala  da  Petit  (1),  si  è la 
dimora  di  recente  in  una  grande  città  : 
la  maggior  parte  dei  aoggetti  che  ven- 
gono ricoverati  negli  ospedali , attac- 
cati da  questa  malattia  souo  venuti  ad 
abitare  in  Parigi  da  poco  tempo.  La  ta- 
vola seguente  ci  farà  conoscere  quale  sia 
stata  l’ influenza  di  sì  fatta  circostanza  sa 


(1)  Trattalo  della  febbre  enterometenterica  o nervata  nelP  Hotel-Dieu  dì 
Parigi  nell  1811,  181  a,  e 181 3 da  Petit  e Serret. 
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<Ji  «oggetti  nei  quali  ì alata  diligente- 
mente notata. 

5 era  meno  di  un  mese  che  abitavano 
in  Parigi. 

10  dall'i  ai  3 meli. 

9 (iti  3 ai  6 mesi. 

31  dai  6 mesi  ad  un  anno. 

19  dall*!  anno  ai  3 anni. 

■ 5 dai  3 ai  6 anni. 

1 1 era  più  di  7 anni. 

3 erano  nati  in  Parigi, 

9* 

Dalla  qnal  tavola  risulta  che,  tra  que. 
ati  novantadue  soggetti,  sessantaquatlro  , 
é vale  a dire  più  dei  due  terzi,  era  me- 
nu di  due  anni  che  dimoravano  in  Pa- 
rigi. 

La  condizione  della  dimora  recente 
nelle  grandi  cittì  non  è , come  qui  ai 
può  «edere,  indispensabile.  Si  incontrano 
qua  e là  alcuni  individui  i quali  non 
hanno  avuto  a soffrire  l’ influenza  della 
mutazione  di  clima  e vengono  ciò  nono- 
stante presi  dalla  malattia  tifoide;  due 
esempi  di  questa  eccezione  noi  li  trovia- 
mo nei  novantadue  casi  in  cui  è alata 
Dotata  la  durata  della  dimora  in  Parigi, 
«•  liifljrilmente  si  comprenderebbe  come  gli 
abitatori  delle  grandi  città  ne  andassero 
adotto  esenti.  Egli  è dunque  chiaro  che 
nelle  ordinarie  circostanze  essa  non  at- 
tacca che  raramente  i aoggelti  che  da 
gran  tempo  zi  sono  accostumati  al  clima, 
ina  di  più  infierisce  più  specialmente  sui 
soggetti  giovani  che  non  vi  sono  aucora 
accostumati. 

Si  può  Gno  ad  un  certo  segno  com- 
prendere quanta  e quale  sia  1’  influenza 
morbosa  della  mutazioue  del  dima  per 
la  nuova  condizione  nella  quale  trovasi 
un  individuo  che  viene  ad  abitare  una 
grande  città,  per  la  mutazione  che  per  lui 
ne  risulta  in  tutte  te  abitudini  della  vita, 
per  le  modificazioni  che  è obbligato  ad 
apportare  nel  suo  modo  di  vivere , al 
cambiamento  delle  ore  del  pasto  e del 
sonno,  per  l’ ingombramento  iu  mezzo  a 
cui  vive,  tanto  se  aia  operaio,  nelle  fab- 
briche dove  lavora  0 nelle  case  dove  passa 
la  notte,  tanto  se  sia  studente  negli  an- 
fiteatri , nelle  biblioteche  , nei  gabinetti 
di  lettura;  inoltre  il  dispiacere  d'aver  la- 
sciata la  propria  famiglia  o,  le  proprie 
abitudini  e,  in  alcuni,  la  fatica  delle  ve- 


mel 

glie,  l’abuso  dei  piaceri  sono  altrettanti 
circostanze  valevoli  a determinare  un 
certo  grado  di  noatalgia,  condizione  mo- 
rale che , congiunta  alle  fisiche  con- 
dizioni soventemente  sfavorevoli  nelle 
quali  trovasi  l' individuo  di  fresco  arri- 
vato in  una  città,  paiono  opportunissime 
ad  esercitare  una  funesta  influenza. 

Noi  non  possiamo , come  ti  è notata 
discorrendo  dell’  età  , determinare  come 
al  fatta  condizione  morbosa  agisca  a pro- 
durre l'affezione  tifoide;  l’influenza  della 
■nutazione  del  clima  é per  noi  dimostrata, 
ma  non  si  può  , nell’  attuale  stalu  della 
scienza,  darne  una  incontrastabile  spie- 
gazione. 

È stato  con  qualche  fondamento  di  ra- 
gione paragonato  ciò  che  accade  in  que- 
sta occasione  con  ciò  che  osservati  negli 
europei  che  ti  recano  nei  climi  ardenti 
dell’Asia,  dell’ Affrica  e dell’America,  e 
che  sono  più  predisposti  degli  abitauti  di 
queste  regioni  a gravi  malattie.  Contut- 
toció  questo  paragone  non  deve  essere 
spinto  troppo  innanzi  imperocché  evvi 
tale  differenza  tra  il  clima  temperato  delta 
maggior  parte  dei  paesi  di  Europa  ed  il 
calore  delle  regioni  di  cui  parliamo  che 
questa  differenza  pare  che  abbia  a ba- 
stare sola  per  determinare  dei  gravi  ef- 
fetti sulla  salute , mentre  tra  la  tempe- 
ratura di  ciascuna  delle  parti  della  Fran- 
cia e quella  di  Parigi,  la  differenza  assai 
lieve  non  può  esercitare  una  si  grande 
influenza. 

Quei  medici  che  considerano  l’affezione 
tifoide  come  contagiosa,  spiegano  facilmen- 
te nella  loro  opinione  perché  gl'individui 
che  vengono  di  un  paese  nel  quale  allora 
questa  malattia  non  infierisce,  in  una  città 
grande  dove  sempre  esiste,  debbano  esser- 
ne presi  più  presto  o piu  laidi,  ma  or- 
dinariamente ad  un'  epoca  poco  discosta 
dal  loro  arrivo,  mentre  gli  abitanti  dì 
queste  medesime  città  saranno  stati  presi 
dalla  medesima  malattia  ad  un'età  meno 
avanzata  di  quella  in  cui  ordinariamente 
osservasi  nei  forestieri  novellamente  ar- 
rivali, oppure  vanno  esenti  dalla  conla- 
gione  la  quale  non  contraggono  che  più 
tardi  in  circostante  del  tulto  particolari 
od  anche  ne  restano  affatto  immuni. 

Tra  le  altre  condizioni  che  sono  state 
considerate  come  tali  che  esercitino  una 
graude  influenza  sulla  produzione  della 
malattia  tifoide,  alcune  ve  ue  sono  che. 
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quantunque  forte  liino  tute  eugenie,  non 
debbono  cionondimeno  euere  trascurate, 
ed  altre  le  quali  ci  tembrano  quasi  del 
tutto  estranee  allo  svolgimento  della  ma- 
lattia che  si  iti  discorrendo. 

Noteremo  nel  numero  delle  prime  il 
tempo  di  carestia,  di  dolore  universale  e 
tutte  le  circostante  analoghe  che  ci  sem- 
brano contribuire  alla  produzione  della 
febbre  tifoide,  piuttosto  per  la  funesta  in- 
fluenza che  esse  esercitano  sul  morale 
degli  individui  che  pei  loro  fisici  effetti. 
Se  da  noi  ai  leggano  le  istorie  delle  gran  ■ 
di  epidemie  di  frbbri  continue  le  quali 
gecondo  noi  tutte  sono  da  riferirsi  all’af- 
fezione tifoide,  vediamo  clic  quasi  sempre 
aonosi  esse  sviluppate  in  mezzo  a popo- 
lazioni aituate  in  circostanze  morali  sfa- 
vorevoli e si  aono  con  esse  loro  dile- 
guate. 

Tra  le  circostanze  di  sccond'  ordine  , 
vale  a dire  quelle  le  quali  pare  che  non 
esercitino  quasi  alcuna  influenza  aulii 
produzione  dell'  affezione  tifoide  , trovia- 
mo il  parto  il  quale  t «lato  considerato 
come  una  cagione  predisponente  energica. 
In  questi  aitimi  tempi  i stata  descritta 
un'epidemia  di  febbre  tifoide  ( i ) nelle 
donne  che  hanno  di  poco  partorito;  ma 
per  coloro  che  attentamente  leggeranno 
quest*  istoria  sarà  evidente  che  l'affezione 
di  cui  trattasi  è luti’  altra  che  quella  che 
aliamo  discorrendo,  e che  essa  non  ne  ha  che 
l'apparenii;  vi  ai  osservano,  egli  è vero, 
dei  sintomi  simili  a quelli  deli’  affezione 
tifoide,  ma,  come  già  abbiamo  avuto  oc- 
casione di  dire,  i fenomeni  adiuamici  o 
«tassici  che  più  frequentemente  si  riscon- 
trano nell’  affezione  tifoide  che  nelle  altre 
malattie  non  bastano  per  caratterizzarla. 

Ni  più  sorprendente  si  i il  vedere  lo 
stato  adinamico  accompagnare  una  peri- 
tonite pnerpenle  od  una  flebite  uterina 
(ielle  donne  che  di  poco  hanno  partorito, 
che  il  vedere  questo  alato  complicare  le 
pneu moniti  ed  alcune  altre  flemmazie  nei 
vecchi,  nè  ai  ha  maggior  ragione  di  chia- 
mare febbre  tifoide  alcune  di  queste  ma- 
lattie che  le  altre. 

Noi  qui  troviamo  eziandio  una  circo- 
stanza notabile  che  risulta  da  alcune  ri- 
cerche fatte  intorno  a questo  soggetto,  rd 
i che  qusulunque  le  puerpere  soffrano 


affrzioni  assai  varie  e che  paiono  avere 
avuto  dei  caratteri  differenti  nelle  diverse 
epidemie  che  si  sono  osservate  , contut- 
tociè  t estremamente  raro  che  in  esse  si 
incontri  l'affezione  tifoide  che  noi  descri 
riamo  , quella  che  i caratterizzata  ana- 
tomicamente dall'  alterazione  dei  follicoli 
isolati  o confluenti  degli  intestini  e delle 
gianduie  mesenteriche.  Tra  dugento  venti 
aperture  di  cadaveri  fatte  da  Tonnrlle  , 
all’  ospizio  della  Maternità,  nrU’epidemia 
del  1809  , tra  quarantaquattro  raccolte 
da  R.  Lee  negli  ospedali  delle  puerpeie 
a Londra,  e tra  un  gran  numero  d’altre  \ 
riportate  in  più  eccelleuti  tesi  sostenute 
nella  Facoltà  di  Parigi  da  qualche  anno 
in  qua  intorno  alle  malattie  delle  purr. 
pere,  non  abbiamo  trovato  un  solo  caos 
in  cui  fosse  accennata  l’alterazione  delle 
gianduie  di  Peyer  o di  Brunner  che  ab- 
biamo descritta.  D'altra  parte,  nelle  cin- 
quanta osservazioni  di  aperture  di  cada- 
veri pubblicate  da  Louis , e nelle  qua- 
rantadue fatte  nell’  Hotei-Dieu,  non  tro- 
viamo caso  alcuno  in  cui  questa  malat- 
tia sia  sopravvenuta  dopo  il  parto.  Possia- 
mo adunque  concludere  da  questo  nu- 
mero considerabile  di  fatti  che  se  1'  al  - 
tensione  dei  follicoli  che  appartiene  all* 
malattia  tifoide  può  incontrarsi  collo  stato 
puerperale  , si  fatta  complicasione  deve 
essere  molto  rara  , e che  questo  stato 
morboso,  ansi  che  essere  una  predisposi- 
zione attiva  alla  malattia  tifoide,  parrebbe 
al  contrario  calerne  quasi  un  preserva- 
tivo, 

SEZIONE  II. 

Corrado»  deli,*  fibbie  tifoide. 

Uno  dei  più  importanti  punti  dell'eCto- 
togia  dell'affezione  tifoide  è la  questione 
della  zua  trasmissione  dall'uno  all'altro 
individuo.  Qui  evvi  gran  discrepanza  di 
opinioni  tra  i medici.  Gli  uni,  e questi 
tono,  almeno  in  Francia,  la  maggior  partr, 
escludono  ogni  maniera  di  cootagione,  gli 
altri,  che  sono  appena  tra  di  noi,  in  pa- 
ragone dei  primi,  come  uno  a cento,  opi- 
nano che  l'affezione  tifoide  debba  essere 
collocata  tra  le  malattie  contagiose. 

Coatuttociò,  siccome  qui  debbonsi  piat- 


ii) Delle  febbri  puer per  ali  otterrai  e alle  Maternità  nel!  anno  t8ag,  nelle 
tale  di  Detormeaux,  da  L.  Tonatile.  Parigi,  1819. 
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lodo  ponderare  le  ragioni  «1 ìe  contare  il 
nomero  di  coloro  che  adottano  tale  o tale 
opinione,  aiccome  inoltre  la  contagione 
della  febbre  tifoide  conta  nomeroai  par- 
teggiatori  in  paesi  che  pretto  a poco 
ti  trovano  in  condizioni  eguali  al  nostro, 
ina  dove  ai  trovano  delle  condizioni  più 
favorevoli  allo  studio  della  contagione,  ci 
facciamo  ad  esaminare  te  ragioni  allegate 
in  favore  dell’una  e dell'altra  di  queste 
due  opinioni.  In  questa  circostanza,  benché 
Io  alato  delle  attuali  cognizioni  e l'incer- 
tezza nella  quale  la  discussione  ha  lasciato 
queato  problema  non  ci  permettano  di  adot- 
tare un'  opinione  precisa  intorno  a si  fatto 
argomento  , ciononostante , aiccome  in 
Francia  è stata  con  maggior  favore  rice- 
vuta l'opinione  contraria  alla  contagione, 
ci  crediamo  obbligati  ad  enumerare  con 
più  diligenza  di  quello  che  è stato  co- 
munalmente fatto,  le  ragioni  che  sono  itale 
allegate  a sostegno  della  contagione. 

Cominceremo  dall’  esposizione  di  quelle 
che  i non  contagionisti  citano  o soste- 
nere la  loro  opinione. 

i.°  Tutti  I giorni  ai  vedono  persone 
assistere  individui  attaccati  da  febbre  ti- 
foide trovarsi  nelle  ptù  favorevoli  circo- 
stanze alla  trasmissione  della  medesima  , 
e frattanto  non  la  contraggono  . Quelle 
stesse  persone  che  per  I’  ufficio  che  adem- 
piono intorno  a simili  malati,  come  sono 
gl’  inservienti  , per  I’  assiduità  con  cui 
stanno  attorno  ai  malati  medesimi  per 
tutto  il  corso  della  malattia,  sono  le  più 
esposte  ad  aspirare  i miasmi  che  esalano, 
e non  ne  vengono  mai  prese. 

a.°  Negli  ospedali  dove  non  è un  letto 
in  cui  non  sia  stato  un  individuo  attac- 
cato di  febbre  tifoide  , dove  è raro  che 
non  vi  siano  e al  tempo  medesimo  io 
ciascuna  sala  più  soggetti  affetti  di  questa 
malattia,  non  si  vede  eontuttociò  che  gli 
altri  malati  che  sono  accosti  ad  essi,  che 
le  persone  che  li  assistono  nei  loro  biso- 
gni, che  quelli  che  vengono  ad  occupare 
più  tardi  i loro  letti  e sono  posti  sopra 
i medesimi  materassi,  e si  servono  delle 
stesse  coperte , contraggano  la  loro  ma- 
lattie. 

3.°  Vedrai  bensì  alcuna  volta  un  indi- 
viduo ricevuto  nei  nostri  ospedali  per 
un'affezione  diversa  dalla  febbre  tifoide, 
esservi  preso  da  questa  malattia , ma  si 
fatti  casi  sono  rarissimi  c non  provano 
punto  iti  favore  della  contagione.  Appena 
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nello  spezio  di  più  anni  sono  stati  osaer- 
▼all  uno  o duo  fatti  di  questo  genere  nelle 
sale  della  clinica  della  Carità  e dell’Hotel- 
Dieu , nè  si  pretenderà  che  gl'  individui 
che  sono  ammessi  negli  ospedali  siano  al 
sicuro  dalle  cagioni  che  generano  la  ma- 
lattia di  che  si  parla. 

Tali , io  succinto,  sono  gli  argomenti 
che  da  quei  medici  i quali  non  ammet- 
tono la  contagione  vengono  allegati  a so- 
stegno della  loro  opinione.  I quali  argo- 
menti sono  stati  generalmente  ammessi  e 
ricevuti  tra  noi  senza  opposizione  fino 
all'epoca  in  cui  Brotonneau  manifestò  ( nel 
1809)  una  contraria  opinione.  Ora  an- 
diamo a riportare  la  risposta  che  danno 
i sostenitori  della  contagione  agli  argo- 
menti che  si  sono  detti  0 le  prove  dirette 
che  sllegaoo  per  sostenere  la  loro  opi- 
nione. 

Non  è esalto  il  dire  che  gl’inservienti 
dei  molati,  I parenti,  > medici,  che  si 
trovano  in  contatto  con  individui  attac- 
cati dalla  malattia  tifoide  mai  ne  vengono 
presi,  e che,  negli  ospedali,  quasi  mai  si 
osservino  fotti  nei  quali  li  possa  ricono- 
scere l’influenza  della  contagione.  Gli 
esempi  di  trasmissione  di  questa  malat- 
tia sono  a vero  dire  rari,  ma  questa  ra- 
rità dipende  da  circostanze  che  è impor- 
tante di  far  conoscere.  La  prima  si  i che 
in  lutti  gl’individui  che  possono  stare  at- 
torno ad  uo  malato  attaccato  di  febbre 
tifoide,  porhi  ve  ne  sono  di  suscettivi  a 
contrarre  questa  malattia.  Si  comprende 
in  effetto  che  il  padre,  la  madre,  il  me- 
dico, gl'inservienti,  molti  dei  malati  degli 
ospedali  siano  in  sicuro  della  contagione, 
tanto  perchè  la  maggior  parte  di  essi  g iì 
hanno  oltrepassata  l'età  io  cui  la  malattia 
tifoide  si  manifesta  più  comunemente  , 
quanto  perchè  già  sono  stati  attaccati , 
quanto  finalmente  perchè  sono  drl  numera 
di  quei  tali  che  per  la  loro  costituzione 
ne  vanno  immuni.  Onde,  siccome  la  mag- 
gior parte  degl’infermieri  e delle  infer- 
miere degli  ospedali,  vengono  scelti  fra 
antichi  malati  e i quali  raramente  si  tro- 
vano nelle  condizioni  in  cui  la  malattia 
tifoide  ordinariamente  si  sviluppa,  si  ha 
poca  ragione  ili  maravigliarsi  della  specie 
d’jpimunità  di  cui  si  pretende  che  goda- 
no, benché  continuamente  esposti  a con- 
trarre questa  malattia. 

Altra  circostanza  ancora  deve  contri- 
buire a rendere  presso  di  noi  più  dif&- 
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«ile  la  trasmissione  di  una  malattia  con- 
tagiosa e particolarmente  della  malattia 
tifoide  , ed  è che,  nei  nostri  ospedali  , 
dove  tuttociò  che  riguarda  la  nettezza  è 
oggetto  di  vero  lusso,  dove  è assai  gran- 
de e libera  la  circolazione  dell'  aria,  dove 
i soggetti  attaccati  di  affezione  tifoide 
mai  tono  riuuiti  o nello  stesso  ospizio  o 
nella  stessa  sala,  e dove  il  loro  numero 
è sempre  piccolo  in  confronto  del  nu- 
mero di  quelli  attaccati  di  altre  malat- 
tie , e quasi  non  trovasi  alcuna  delle 
condizioni  che  favoriscono  la  contagione. 
Accade  il  medesimo  del  vaiuolo  di  cui 
nessuno  contrasta  il  carattere  contagioso: 
vedonsi  frequentemente  nelle  sale  degli 
ospedali  alcuni  individui  attaccati  di 
vajuolo,  e benché  vi  siano  soventemente 
persone  che,  non  essendo  state  vaccinate  e 
non  avendo  ancora  avuto  il  vaiuolo,  sono 
auscctlive  di  contrarlo , contutlociò  non 
vi  si  osservano  che  pochi  casi  nei  quali 
la  trasmissione  ne  sia  evidente  • Final- 
mente egli  è assai  raro  che  si  verifichi 
la  trasmissione  della  rosolia  o della  scar- 
lattina dall’  uno  ad  altro  aoggetto  nel- 
1'  ospedale  dei  fanciulli  di  Parigi  , che 
frattanto  presenta  in  talune  circostanze 
le  più  favorevoli  condizioni  alla  trasmis- 
sione di  queste  malattie. 

Altra  cagione  della  rarità  apparente  di 
questi  fatti  ti  i che  uon  si  ricercano  e 
che  quelli  che  si  presentano  passano  per 
lo  più  inosservati,  imperocché  non  ai  ha 
l’attenzione  rivolta  a simili  oggetti  come 
pure  perchè  la  maggior  parte  dei  medici 
hanno  un’  opposta  convinzione  j ma  da 
che  si  è cominciato  a ricercarli  sono  essi 
divenuti  più  frequenti.  Di  centodiciassette 
casi  osservati  alla  clinica,  in  soli  cinque 
è stato  notato  essersi  la  malattia  mani- 
festata in  circostanze  favorevoli  alla  con- 
tagione; ma  se  foste  stata  fatta  più  seria 
attenzione  a questo  oggetto,  se  fosse  stato 
fatto  un  esame  più  severo  degli  antece- 
denti, forse  il  numero  sarebbe  maggiore. 
Cosi , la  Hermans  ( Vili  osservazione  ) 
entrò  da  prima,  ai  18  dicembre  i83o, 
nella  sala  s.  Lazzaro,  n.°  i G,  con  un’af- 
fezione mal  caratterizzata  e ebe  fu  por- 
tata sui  registri  sotto  il  nome  di  pleurs- 
dinia;  al  quarto  giorno  essa  stava  già  as- 
sai bene  per  aiutare  le  inservienti  ad 
assistere  le  malate  e nel  37  usci  adatto 
risanata.  Due  0 tre  giorni  dopo  il  ritorno 
a casa  sua,  venne  presa  da  lutti  i stn 
Chomtl 


tomi  dell’alTezIone  tifoide  della  quale  poi 
mori  nella  sala  medesima . Mei  primo 
trattenersi  che  questa  donna  fece  nel- 
V Hotel  Dieu  , in  un  tempo  nel  quale 
erano  nrllc  sale  della  clinica  molli  sog- 
getti attaccali  da  affezione  tifoide  si  può 
scorgere  una  circostanza  favorevole  alla 
trasmissione  della  malattia  medesima,  cir- 
costanza che  sarebbe  probabilmente  re- 
stata sconosciuta  se  l’ inferma  fosse  sta- 
ta la  seconda  votta  mandata  dai  medi- 
ci dell’  uffizio  centrale  ad  un  altro 
ospedale  o ia  altra  sala  dell’  Hotel- 
Dieu. 

Fu  similmente  il  caso  che  ci  fece  co- 
noscere che  il  soggetto  della  XVI  osser- 
vazione era  stato  per  dieci  Dotti  nel 
letto  in  compagnia  di  un  individuo 
affetto  di  febbre  tifoide  grave  e che  riu- 
nì questi  due  malati  nella  stessa  sala  . 
Nell’  anno  medesimo  vedemmo  nella  stessa 
■ala  un  infermo  ammesso  per  un’ ifiam- 
maaione  dei  testicoli,  al  n.°  18,  ntl  quale 
letto  era  stato  prima  un  individuo  che 
avea  avuto  una  febbre  tifoide  grave,  ve- 
nir preso  nel  termine  di  cinque  giorni 
dalla  medesima  malattia  la  quale  fu  pure 
intensissima.  I quali  fatti  ed  altri  due 
osservati  nel  i3a3e  1839  nelle  sale  della 
clinica  nel  tempo  che  ne  dettava  le  le* 
lioni  il  professore  ftccamier,  e con  ana- 
loghe condizioni  , quantunque  siano  in 
poco  numero  e facciano  quasi  un'  ecce- 
zione comparativamente  ai  fatti  contrari 
alla  coDtagione  ' non  touo  ciononostante 
senza  quabhe  valore  non  fosse  altroché 
per  mettere  a nuovo  c più  severo  esime 
un’  opiuione  troppo  facilmente  ricevuta. 

Del  resto , quando  anche  questi  fatti 
fossero  si  rari  come  si  pretende  , nulla 
ne  risulterebbe  di  contrario  alla  dottrina 
della  contagione  della  febbre  tifoide. 

E’  sono  unicamente  osservazioni  fatte 
in  Parigi  quelle  dalle  quali  gli  anticon- 
tagianisti  deducono  le  prove  di  cui  si 
fanno  forti  a negare  la  contagione;  ora, 
non  in  città  cosi  vaste  coinè  Parigi  si 
possono  studiare  le  malattie  contagiose 
sotto  il  rapporto  della  loro  trasmissione, 
a motivo  della  difficoltà  od  anche  del- 
l’impossibilità , nella  maggior  parte  dei 
casi,  di  tener  dietro  alle  vestigia  della 
contagione.  In  grazia  degli  innumerevoli 
rapporti  che  gli  abitanti  di  una  grande 
città  hanno  tra  di  loro,  possono  e senza 
averne  neppure  il  sospetto,  trovarsi  erpo- 
95 
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6ti  venti  volte  nella  giornata  a contrarre 
un*  affezione  contagiosa.  Per  lo  piti  nelle 
famiglie  dove  i bambini  vengono  presi 
dalla  scarlattina  o dalla  rosolia,  ignorasi 
iti  «piai  maniera  e come  P abbiano  essi 
contratta.  L1  opinione  contraria  alia  con- 
tagiane non  si  può  adunque  sostrifcre  con 
prove  negative  dedotte  da  osservazioni 
fatte  in  una  città  come  quella  di  Pa- 
rigi. 

Tali  prove  avrebbero  ben  altra  impor- 
tanza se  i fatti  sui  quali  hanno  fonda- 
mento  fossero  stali  osservati  in  picciole 
città,  in  villaggi  dove  tulli  si  conoscono 
tra  di  loro  , dove  il  medico  vede  tutti  i 
malati  alla  distanza  di  più  leghe  all*  in- 
torno, c dove  per  conseguenza,  è sempre 
possibile,  c spesso  anche  facile,  di  tener 
dietro  ad  osservare  passo  a passo  una 
malattia  nel  suo  propagarsi  c di  verifi- 
care la  pi  ima  sua  apparizione.  Un  fore- 
stiero non  può  arrivare  in  un  piccolo 
luogo  e senza  che  ciascuno  degli  abitatori 
lo  venga  a sapere  ; se  soprattutto  vi  arrivi 
malato  cd  attaccato  di  una  affezione  che  ab- 
bia qualche  cosa  di  straordinario,  l'atten- 
zione sarà  rivolta  anche  più  vivamente  su 
di  lui  e sulle  conseguenze  che  potrà  avere 
la  sua  dimora  nel  paese.  Se  la  medesima 
malattia  assalga  le  persone  che  I*  hauno 
ricevuto  in  casa  o quelle  che  lo  hanno 
assistito,  se  da  queste  si  propaghi  ad  altri 
abitatori  del  medesimo  villaggio,  se  passi 
in  seguito  nei  paesi  vicini  sarà  spesso  molto 
più  facile  seguitarne  le  tracce  di  quello 
che  sarebbe  il  vederla  passare  , in  una 
città  come  Parigi  , dall*  uno  nell*  altro 
quartiere. 

Onde  è in  queste  circostanze  che  sono 
stati  osservati  quei  falli  che  sono  più  fa- 
vorevoli alla  dottrina  della  contogione 
della  febbre  tifoide. 

Brclonnenu  che  in  Francia  è stato  il 
primo  a richiamare  l'attenzione  dei  pra- 
tici sulla  contagione  di  questa  malattia  , 
ha  fatto  osservazioni  di  gran  peso  intorno 
alla  sua  trasmissione  nei  villaggi  o nelle 
picciole  città  (i).  Egli  ha  potuto  tenerle 
dietro  osservandola  passo  a passo  a mi- 


sura che  propagava*!  da  uno  in  altra 
luogoj  egli  1*  ha  veduta  diffondersi  da  una 
famiglia  attaccata , non  alle  più  vicine 
famiglie  , ma  a quelle  che  avevano  cui 
malati  rapporti  e più  intimi  e più  fre- 
quenti. 

I risulti  menti  che  da  La  Fioche  me- 
dico e chirurgo  primario  della  scuola 
militare  sono  stati  ottenuti  su  questo  pun- 
to durante  1'  epidemia  che  infieri  in  questa 
scuola  nel  1826,  e che  Bretonneau  para- 
gona a quelli  di  un'  esperienza  che  fosse 
stato  fatta  in  grande  ed  a bella  posta  , 
sono  soprattutto  notabilissimi. 

Più  allievi  di  quella  scuola  vennero 
presi  da  dotinentcria  che  aU'islesso  tempo 
infierivo  nella  città.  Quattro  morirono  e 
nei  cadaveri  furono  trovali  i caratteri 
anatomici  della  malattia.  Il  generale  go- 
vernatore della  scuola  anticipa  le  va- 
canze , e nonostante  *1  fatta  precauzio- 
ne vengono  attaccali  sessanta  allievi  . (I 
dottore  Acnou  viene  a sapere  con  tutta 
sicurezza  che  ventinove  allievi  che  erauo 
tornati  alle  case  paterne  sono  stati  gra- 
vemente affetti  della  malattia  medesima 
e che  otto  l’hanno  comunicata  ad  alcune 
persone  che  li  assistevano. 

Leuret  di  Nanry  racconta  (2)  di  aver 
vctluto  la  febbre  tifoide  trasmessa  succes- 
sivamente a più  persone  della  medesima 
famiglia,  ed  uno  di  questi  malati  essendo 
stalo  portato  all'  ospedale  di  Nanry  la 
comunicò  ad  una  malata  che  era  inietto 
vicino,  e a due  inservienti  che  1’  assiste- 
vano. 

Gendron  (3)  ha  egualmente  concluso 
dai  fatti  che  ha  osservati  in  parecchie 
epidemie  di  dotinenteric  clic  sonasi  mani- 
festate nello  spazio  di  più  anni  nei  vil- 
laggi vicini  a Chateau-du-Loir,  che  questa 
malattia  è contagiosa  ; egli  dice  di  aver 
potuto  tener  dietro  osservando  i progressi 
di  questa  malattia  in  detti  villaggi  , di 
seguito  alle  comunicazioni  tra  individui 
sani  cd  individui  infetti  cd  appartenenti 
ad  altri  villaggi. 

Il  dottor  Navieres , nella  descrizione 
della  febbre  infiammatoria  che  osservò  a 


(1)  Notìzia  mila  contazione  della  dotinenteria • letta  all*  Accademia  reaie 
di  medicina , il  7 luglio  1829.  Archivi  generali  di  Medicina,  voi.  21,  p.  5 7 . 

(2)  Memoria  mila  dotinenteria  osservata  a Nancy  al  principio  dell'  anno 
1828.  Archivi  generali  di  Medicina  voi . 18,  p.  161. 

(3)  Dot  incuterle  osservate  nelle  vicinanze  di  Chateau-du-Loir»  Archivi 
aerali  di  Medicina , voi.  20,  p.  i85. 
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Saint-Martìu  des-Champ* ('impresso Mante-  nelle  medesime  condiiion'r,  ma  di  diversa 
sur-Seine  , e clie  considerò  come  una  ma-  protezione,  per  esempio  «Indenti  di  legge, 
l.ittia  epidemica,  senza  neppur  sospettale  confronto  il  quale  ci  sembra  se  non  im- 
l'azione  del  contagio,  cì  somministra  ini  possibile  almeno  diffìcilissimo  a farsi  in 
torno  alla  maniera  con  cui  la  malatt  ia  modo  da  poterne  dedurre  positive  conclu- 
propagasi  documenti  die  sono  di  tanto  sioni. 

maggior  peso  in  quanto  non  si  può  so*  Tra  le  suore  spedaliere  deUTTntel-Dieu 
spettare  che  egli  sia  prevenuto  in  favore  è ricevuta  un'opinione  la  quale  niedesi* 
della  coiitogione  della  quale  non  parla  inamente  sta  a favore  della  contazione  ■ 
]> mito  nella  sua  dissertazione.  la  quale*  opinione  si  è che  non  si  eon- 

Nou  solamente  egli  dice  di  aver  sempre  sidcr.mu  le  novizie  come  accostumale  a 
osservalo  più  di  un  solo  caso  in  una  casa,  queU’uria  c capaci  ad  adempire  senza  pc- 
lua  racconta  che  il  primo  che  portava  que-  ricolo  al  loro  servizio  che  quando  sona 
sta  malattia  nella  sua  famiglia  ne  era  siale  atlaccate  da  una  grave  malattia  n 
preso  dopo  qualche  veglia  presso  un  pa-  quando  hanno  passato  più  antii  nulle  loro 
renle  od  un  amico,  o di  seguito  a qualche  penose  occupazioni. 

grave  eccesso;  alcuni  giorni  dopo  la  mo-  Agli  allegati  fatti,  i quali  tutti  sono 
glie  ed  i figli  Orano  presi  essi  pure  stati  osservati  o in  Parigi  o nei  diparti-* 
dai  medesimi  sintomi , senza  essersi  esposti  menti  da  medici  che  bcu  conoscono  le 
ad  altre  cause  eccitanti.  lesioni  che  costantemente  si  trovano  di 

Il  dottor  Ruef,  iti  una  nota  (o)  sopra  seguitar  al  l'affezione  che  si  discopre,  si  pos- 
a un’epidemia  di  febbre  lifuide  che  infierì  sono  aggiungere  quelli  osservati  dai  me- 
li Bishofsheim , comune  del  dipartimento  dici  inglesi  i quali  comunalmente  nmmet- 
del  Basso-Rcno  nei  mesi  d'agosto,  settembre  tono -la  contazione  di  questa  malattia; 
cd  ottobre  i$3a,  entra  medesimamente  a ijontutlociò  siccome  gli  studi  che  concerno-* 
parlare  del  modo  con  cui  la  maialila  si  no  la  malattia  tifoide  non  sono  stati  fatti 
propagò  c ne  discorre  così  a lungo  c con  in  Inghilterra  con  quella  medesima  seve- 
tali  ragguagli  che  debbono  lasciare  poco  rilà  c colla  medesima  esattezza  che  in 
dubbio  sul  suo  carattere  contagioso;  quindi  Francia,  le  ossei  vazioui  c i fitti  che  ri- 
è che  essa,  nata  nella  parte  superiore  del  porteremo  avranno  necessariamente  minor 
villaggio,  dilatassi  propagandosi  di  casa  in  valore  in* questa  questione  che  se  fossero 
casa,  e per  lo  piò,  introdotta  che  crasi  stati  raccolti  tra  di  noi  e sotto  l'influenza 
in  una  famiglia,  colpiva  più  persone  tra  delle  medesime  idee  mediche, 
quelle  che  la  componevano;  egli  osservò  Notiamo  prima  di  tutto  che  gli  esempi 
perfino  sette  malati  in  una  sola  e mede-  di  trasmissiouc  dell'affezione  tifoide  sono 
aima  casa.  Tre  persone  che  non  erano  rari  negli  ospedali  di  Londra  quanto  io 
del  villaggio  e che  erano  venute  a visitare  quelli  di  Parigi  ; onde  il  professore  El- 
i loro  parenti  malati,  ritornale  alle  proprie  liulton  che  atnmcltc  la  coniazione  di  que- 
case  furono  attaccate  dall’aircziuiic  domi-  sla  malattia  e che  da  tanto  tempo  è me- 
nante e due  di  esse  ne  morirono.  dico  dell’ospedale  di  s.  Tommaso,  afler- 

Non  è cosi  raro  quanto  si  ò preteso  ma  di  non  over  osservato  in  quell’ospedale 
il  vedere  i praticanti  di  medicina  altoc-  un  esempio  solo  di  contagione;  ma  ben 
cali  dalla  malattia  tifoide  f e non  passa  diversamente  è accaduta  la  cosa  nrll’ospe- 
anno  in  cui  parecchi  di  essi  non  muoiano  date  dei  febbricitanti  , nel  quale  per  la 
per  questa  affezione.  Del  resto  si  fatti  sua  destinazione  non  vengono  rfeoverati 
casi  sono  in  troppo  scarso  numero,  c so-  che  infermi  attaccati  da  febbre  e da  scar- 
prat  lutto  poi  troppo  sparsi  per  poterli  lattina.  Numerose  prove  noi  ne  troviamo 
allegare  in  appoggio  della  contagione:  essi  nel  rapporto  del  dottor  Twecdie.  Questo 
acquieterebbero  ben  altro  valore  se  fosse  pratico  il  quale  da  ott'anni  era  medico 
possibile  di  fare  un  confronto,  sotto  que-  di  tale  ospedale,  afferma  che  dopo  la  sua 
«Lo  rapporto,  Itagli  studi  oli  di  medicina  nomina  nel  1802,  tutti  i medici  di  co- 
c dei  giovani  che  fossero  presso  a poco  test’  ospizio  , uno  solo  eccettuatone  ( il 

(1)  Dissertazione  sopra  un  epidemia  dì  febbre  infiammatoria.  Parigi  iBo3. 
Jiaccotia  di  tesi  della  facoltà  di  Parigi . 

(2)  Gazzetta  medica  di  Parigi,  seconda  serie,  t*  il,  p.  2^7,  anno  1834* 
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dottor  Dalmati  ) tono  «tali  attaccati  da 
febbre  e che  tre  fra  gli  otto  >000  morti. 

Egli  *gg>unge  rhe  tutti  gl'  impiegati 
residenti  ncll'otpedale,  come  medici,  le- 
vatrici, inservienti,  portine),  imbiancatori, 
il  cui  servizio  è fuori  delle  sale , tutti, 
senza  eccezione,  tono  stati  presi  da  feb- 
bre. Ciò  che  potrebbe  anche  dimostrare 
che  la  malattia  posta  essere  prodotta  dal- 
le emanazioni  che  ti  sollevano  dalla  bian- 
cheria che  ha  servito  agl’  infermi , si  è 
che  le  lavandaie  incaricate  di  lavare  co- 
testa  biancheria  tono  si  inevitabilmente 
attaccate  dalla  febbre,  che  ti  trovano  po- 
che donne  che  vogliano  fare  simile  la- 
voro. 

Nell’  estate  del  1839  essendo  stato  preso 
da  febbre  il  medico  residente,  quegli  che 
entrò  in  sua  vece  prese  la  precauzione 
di  non  dormire  nelCospedale,  dove  nep- 
pure passava  tutta  la  giornata.  Egli  fu 
tosto  obbligato  ad  interrompere  le  fun- 
zioni del  tuo  incarico  per  la  stessa  ma- 
lattia, che  lo  tenne  lungo  tempo  in  letto. 
Un  allievo  che  aveva  compiuti  i suoi 
studi  e godeva  di  fiorentissima  salute  fu 
posto  iu  tuo  luogo.  Egli  non  credeva 
punto  alla  contagione  delle  febbri  e bur- 
limi delle  precauzioni  che  lo  consigliavano 
ad  usare  per  preservarsene.  Nel  termine 
di  dicci  giorni  provò  i primi  segni  di 
una  grave  febbre  che  egli  attribuì  al- 
l’azione del  freddo  fioo  a che  la  prostra, 
zione  e la  congestione  alla  lesta  l’obbli- 
garono a lasciare  il  suo  servizio.  I sinto- 
mi di  una  febbre  cerebrale  estremamente 
intenta  non  cedettero  che  dopo  cavatoli 
cent'once  di  sangue  , nè  si  poti  traspo- 
rtare fuori  dell’ospedale  che  nel  termine 
di  cinque  settimane. 

Gl’impugnalori  della  contagione  che 
non  possono  negare  questi  fatti  hanno 
preteso  spiegarli  per  la  posizione  dell’o- 
spedale ; ina  il  dottor  Twecdie  risponde 
che  allo  spedale  dei  vaiuoloti  che  è nel- 
la stessa  posizione  del  primo,  e non  di- 
stante che  pochi  pasti,  nulla  vi  ti  osserva 
di  analogo.  Il  dottor  Gregory  , che  da 
ott'auni  era  medico  di  quest'ultimo  ospi- 
zio, gli  assicurò  che  per  lo  spazio  di  tut- 
to quel  tempo  nessuno  degl'impiegati  della 
casa  venne  preso  da  febbre.  « E trattanto, 
aggiunge  Twecdie.  io  posso  aflcr  mare  che 
gl'infermieri  ed  altri  impiegati  dell' ospe- 
dale dei  febbricitanti  non  durano  maggior 
latina  e tono  ben  trattali  al  pari  o più 
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che  in  qualunque  altro  ospedale  di  Lona 
dra.  » 

Ma  non  solamente  nell'  ospedale  dei 
febbricitanti  di  Londra  tono  stati  osser- 
vati fatti  favorevoli  alla  contagione  della 
febbre  continua;  noi  vediamo  che  io  più 
altre  città  dell’  Inghilterra  dove  sono  o- 
spedali  unicamente  destinati  alla  cura- 
zione  dei  febbrieitauli,  tono  stati  osservati 
dei  fatti  analoghi. 

Nel  1817  l’accrescimento  considerabile 
del  numero  di  soggetti  attaccati  di  febbre 
tifoide,  a Edimburgo,  obbligò  il  gorrrno 
a creare  un  ospedale  unicamemenle  de- 
stinato alla  curazione  di  questi  malati. 
Fu  scelta  la  casa  di  SquecnVBury,  in  quel 
quartiere  dove  erano  meno  malati,  e cbn 
tempre  era  atato  consideralo  come  il  più 
aalubre,  e trattanto  tutti  i praticanti  in- 
terni e tutti  gl'  infermieri  vennero  succes- 
sivamente presi  dalla  febbre. 

Essendo  quest’ospedale  stato  chiuso  do- 
po la  sparizione  dell'epidemia,  venne  ria- 
perto nel  dicembre  del  1836,  e d'allora 
in  poi  il  medico  residente  e due  degli 
allievi  che  non  abitavano  quella  casa,  ma 
vi  passavano  più  ore  al  giorno , lo  spe- 
ziale, più  inservienti  e tutti  gl’infermieri, 
ad  eccezione  di  soli  due,  aouo  stati  presi 
dalla  febbre. 

Durante  la  medesima  epidemia  , quella  - 
del  1836,  il  numero  dei  febbricitaoti  ri- 
cevuti nell*  infermeria  reale  della  delta 
città  divenne  considerabile.  In  pochissimo 
tempo  si  videro  sei  allievi,  e venticinque 
infermieri  presi  dalla  febbre. 

Nell'ospedale  dei  febbricitanti  di  Du- 
blino, dove  l'epidemia  stessa  menò  multa 
strage , dopo  che  la  malattia  era  quasi 
completamente  sparita  nel  corso  di  più 
anni,  cinquantadue  infermieri  di  cinqu ali- 
tasene che  erano,  vennero  presi  da  feb- 
bre nel  corso  di  un  solo  anno. 

Nella  memoria  del  D.  Marsh,  aull’ori. 
gine  della  febbre  tifoide,  troviamo  nume- 
rose prove  in  appoggio  della  contagione, 
e , particolarmente  vcutidue  osservazioni 
nelle  quali  è difficile  non  la  riconoscere. 
Sette  di  coleste  osservazioni  sono  fatte 
sopra  medici  dei  quali  soli  quattro  gua- 
rirono, e tra  questi  l'autore  stesso  della 
Memoria.  In  una  sola  evvi  la  descrizio- 
ne di  quanto  fu  trovato  nel  cadavere  ; 
in  questo  caso  di  cui  il  soggetto  era  una 
infermiera  nella  quale  furono  osservati  i 
più  gravi  sintomi  delia  febbre  tifoide  , 
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Fra  segnila  la  morie  al  diciannovesimo 
giorno  . Egli  è detto  positivamente  che 
non  furono  trovate  esnlcerationi  in  alcun 
punto  della  membrana  mucosa  intestina, 
le;  ma,  come  si  è da  noi  veduto,  evvi 
un  certo  Dumcro  di  casi  nei  quali  non 
si  trovano  esulcerazioni,  ma  solamente  il 
gonfiore  dei  follicoli  dell’  inteslinq , gon- 
fiore del  quale  nou  siamo  venuti  iu  chiara 
cognizione  che  dopo  le  indagini  di  Bre- 
tonneau  intorno  a questo  soggetto. 

Tutti  questi  fatti  ricavati  dalla  medi- 
cina inglese  avrebbero  un  valore  ancor 
più  grande , se  fosse  dimostrato  che  la 
malattia  di  cui  è questione  fosse  esatta- 
mente la  stessa  di  quella  della  quale  ci 
stiamo  qui  occupando,  e che  l'affezione 
che  gli  Inglesi  denotano  generalmente  col 
nome  di  febbre  ( fever  ) non  avesse  preso 
in  alcune  occasioni,  e singolarmente  nelle 
epidemie  del  1816  e dei  1826,  che  fe- 
cero tanta  strage  e principalmente  io 
Irlanda,  il  carattere  del  tifo  dei  campi. 

Restano  ancora  alcune  considerazioni 
in  favore  della  contagione  che  quantun- 
que non  abbiano  fondamento  che  sull’ana- 
logia, non  sono  peraltro  prive  di  impor- 
tanza. Noi  andiamo  ad  esporle  successi- 
vamente. 

Abbiamo  già  detto  che  la  febbre  tifoide, 
nelle  ordinai  ie  circostanze  , non  prende 
che  ima  volta  sola  il  medesimo  individuo. 
Questo  è quanto  apparisce  da  tutti  i fatti 
fino  a qui  ossei  vati.  Da  che  fu  comin- 
ciato a fare  intorno  a questa  malattia 
ricerche  speciali  e continuate,  nessun  au- 
tentico esempio  del  contrario  è stato  an- 
cora osservato,  quantunque  il  numero  dei 
casi  di  febbre  tifoide  che  iu  ciascun  anno 
si  osservano  sia  assai  considerabile  da  do- 
ver riscontrare  degli  esempi  di  recidiva , 
se  questa  malattia  fosse  tale  da  potersi 
riprodurre  più  volte  nello  stesso  soggetto. 
Quantunque  interrogando  i nostri  malati 
abbiamo  sempre  avuto  cura  di  rivolgere 
la  loro  attenzione  a questa  parte,  inai 
hauno  risposto  in  maniera  da  farci  pen- 
sare che  già  fossero  stati  afflitti  dalla 
medesima  malattia;  e al  postutto  quando 
anche  si  incontrasse  un  qualche  fatto 
contrario  in  una  malattia  cosi  frequen. 
tc,  queste  eccezioni  in  poco  numero  nulla 
avrebbero  di  straordinario  , nè  distrug- 
gerebbero la  specie  di  legge  che  abbiamo 
annunziata;  il  vainolo,  la  srài  lati  ina,  la 
rosolia  che  il  più  ordinai  un, rute  non 


attaccano  che  uua  sola  volta  lo  stesso 
individuo , talora  recidivano  pur  nono- 
stante, e massimamente  nelle  grandi  epi- 
demie di  queste  malattie , non  sarebbe 
dunque  più  sorprendente  di  incontrare 
inrdesimameule  alcuni  esempi  di  recidiva 
dell’  affezione  litoide. 

Questa  circostanza  è già  un  fatto  im- 
portante , imperocché  non  evvi  che  pic- 
ciolo numero  di  malattie  che  nou  attac- 
chino che  una  volta  sola  il  medesimo 
individuo,  e tra  queste  malattie  nessuna 
ve  uo  ha  che  non  sia  contagiosa;  la  feb- 
bre tifoide  adunque  sarebbe  la  sola  ecce» 
zinne  a questa  specie  di  legge  se  non 
fosse  contagiosa  come  le  malattie  con  cui 
eli’  ha  quest'  importante  punto  di  contat- 
to. Contuttociò,  noi  dobbiamo  notare  che 
quantunque  tutte  quelle  malattie  che  non 
attaccano  che  una  sola  volta  lo  stesso 
individuo  siano  contagiose,  non  ne  viene 
per  conseguenza  che  tutte  quelle  le  quali 
si  comunicano  dall’  uno  all'altro  individuo 
nou  attacchino  che  una  volta  soltanto  ; 
parecchie  di  esse,  come  la  sifilide  c la 
rogna,  si  riproducono  indefinitamente. 

Nella  maggior  parte  delle  affezioni  con- 
tagiose o come  tali  considerale  dal  uu- 
mero  maggiore  dei  medici  zi  osservano 
verso  la  pelle  dei  fenomeni  caratteristici 
che  non  costituiscono  tutta  la  malattia, 
ma  essi  medesimi  inducono  qualche  volta 
dei  sintomi  particolari  più  o meno  gravi 
secondo  il  grado  di  alterazione  che  essi" 
producono,  come  le  pustule  del  vainolo, 
I'  efflorescenza  della  scarlattina,  l'eruzione 
della  rosolia,  il  bubone  e 1’  antrace  della 
peste;  similmente  nella  febbre  tifoide  os- 
aervasi  quasi  sempre  una  speciale  ernzioue 
la  quale  a vero  dire  è per  se  medesima 
poco  grave  essendo  ordinariamente  poco 
numerosa  e non  inducendo  una  notabile 
alterazione  della  pelle  che  non  presenta 
però  nientemeno  una  rassomiglianza  di 
più  colle  malattie  contagiose. 

Finalmente  , un  altro  punto  che  sta 
anrh'esso  in  favore  dell'  opinione  dei  so- 
stenitori della  contagrone  si  è I’  ansio- 
già  che  esiste  tra  l'affezione  tifoide  ed 
il  tifo  dei  czmpi  di  cui  nessuno  contra- 
sta il  carattere  contagioso. 

Se  mettiamo  a paragone  queste  due 
malattie  e secondo  i nostri  ricordi  r se. 
condo  la  desctizione  fittane  da  Hildrbrand, 
edicui  abbiamo  avuto  occasione,  nel  i3i 
di  veri  . care  I’  esattezza  troviamo  i nn- 
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detimi  sintomi  in  ambedue  le  affezioni, 
tutte  e due  cominciano  colla  cefalalgia  ; 
nella  maggior  parte  dei  toggeUi  la  pro- 
strazione e lo  stupore  appariscono  nel 
principio  c non  solamente , come  nelle, 
altre  affezioni  , dopo  che  la  malattia  ha 
durato  lungo  tempo  ed  ha  gravemente 
indebolito  l’organismo. 

Gli  alLri  sintomi,  quali  sono  il  meteo- 
rismo, la  diarrea  l’ indebolimento  nota- 
bile dei  sensi,  la  disposizione  alle  escare 
e alle  emorragie  sono  comuni  alle  due 
malattie. 

L’  andamento  è il  medesimo  in  ambe- 
due le  malattie  ; i sintomi  infiammatori} 
preponderano  da  principio,  cd  in  seguilo 
succedono  loro  fenomeni  nervosi  adina- 
mici. 

Una  delle  differenze  poco  numerose  che 
per  noi  sonosi  osservate  tra  queste  due 
affezioni,  consiste  nella  durata  la  quale 
è più  lunga  nell’affezione  tifoide  che  nel 
tifo  • Quest’  ultimo  cessa  comunalmente 
verso  il  giorno  quattordicesimo  , mentre 
rarissimamenle  accade  che  la  prima  ter. 
mini  avanti  al  giorno  ventesimo. 

Altra  differenza  consiste  nella  frequen- 
za con  cui  osservami  nel  tifo  le  vere  pe- 
tecchie o macchie  purpuree  le  quali,  com- 
parativamente, sono  rare  nella  malattia 
tifoide. 

Quanto  all’  esantema  cutaneo , o eru- 
zione tifoide,  ha  i medesimi  caratteri  in 
ambedue  le  affezioni;  le  sole  differenze 
sono  nel  numero  delle  macchie  e nell'e- 
poca della  loro  apparizione.  Le  macchie 
lenlicolari,  invece  di  essere  limitale,  come 
il  più  frequentemente  lo  sono  nella  feb- 
bre tifoide,  al  petto  ed  all'  addome,  nel 
tifo,  ricoprono,  ed  in  numero  maggiore, 
quasi  tutta  la  superficie  del  corpo  . In 
quest'  ultimo  1’  eruzione  manifestasi  co- 
munalmente verso  il  quarto  giorno  della 
malattia  , nella  febbre  tifoide  non  appa- 
risce se  non  se  verso  1*  ottavo  giorno  e 
qualche  volta  molto  più  tardi. 

È stato  detto  che  il  delirio  aveva  nelle 
due  malattie  dei  caratteri  differenti,  e si 
è preteso  che  il  delirio  acuto  o violento 
appartenesse  all’ affezione  tifoide,  mentre 
il  delirio  a cui  è stato  dato  il  nome  di 
lijomania  non  osservasi  che  nel  tifo:  noi 
non  abbiamo  riscontrata  questa  distin- 
zione; nel  delirio  ai  osservano  numerose 
varietà  in  queste  due  affezioni  , e noi 
abbiamo  osservato  le  due  forme  qui  in- 
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dicale  un  numero  di  volte  tn sai  conside- 
rabile nel  tifo  c nella  malattia  tifoide  da 
poter  concludere  che  se  per  questa  parte 
evvi  qualche  distinzione  eli'  è poco  im- 
portante. 

La  sola  differenza  clic  II  il  delira  nd  e 
Pringle  ammettano  tra  il  tifo  e la  mag- 
gior p.irtc  delle  altre  febbri  che  da  noi 
sonosi  riferite  alla  malattia  tifoide  , si  è 
che  la  gravezza  della  malattia  è maggiore 
nel  tifo,  il  suo  corso  è più  rapido  , piu 
forti  i fenomeni  adinamici  c più  generale 
)’  eruzione;  ma  sì  fatte  differenze  non  ba- 
stano per  far  rigettare  1’  identità  della 
malattia,  potendo  esse  dipendere  da  cir- 
costanze più  o meno  gravi  nelle  quali 
propagasi.  Queste  differenze  possono  piut- 
tosto denotare  gradi  d*  intensità  diversa 
che  malattia  intieramente  distinta. 

Altro  punto  di  cui  molto  sarebbe  in- 
teressante assicurarsi  e la  cui  cognizione 
ci  sarebbe  di  gran  peso  nella  questione  che 
occupa,  si  è di  sapere  se  la  lesione  che 
osservasi  di  seguito  all'  affezione  tifoide 
trovisi  similmente  nei  cadaveri  di  quei 
tali  che  mor irono  per  tifo.  Ma  qui  non 
abbiamo  che  dati  i più  incerti  e vaghi, 
e si  può  dire  che  in  questa  parte  la  scici!** 
è restata  quella  che  era  veiit'amii  addie- 
tro. Noi  medesimi  abbiamo  aperto  molli 
cadaveri  di  soggetti  morti  di  tifo,  nel  18  i 4» 
ma  a quel  tempo  le  allei  azioni  del  tubo 
digestivo  non  erano  ancora  stale  studiale, 
come  lo  sono  state  dopo  le  ricerche  di 
Bretonncau  e Louis,  nò  noi  osiamo  di 
avere  iutiera  fi  de  nella  nostra  memoria. 
Dopo,  epidemie  di  tifo  ha nuo  infierito  ia 
più  luoghi  , ma  i documenti  ricevuti  da 
questi  punti  diversi  non  si  trovano  punto 
in  accordo.  Un  giovine  medico  tedesco  ci 
ha  raccontato  che,  durante  un’  epidemia 
di  tifo  clic  infieriva  nell’  Austria  , or  è 
qualche  anno  , è stata  trovata  , nei  sog- 
getti che  morirono,  la  mcd<Vimu  altera- 
zione dei  follicoli  intestuiali  di  quella 
della  quale  noi  vediamo  ogni  giorno 
esempi  in  coloro  che  muoiono  di  febbre 
tifoide.  D’altra  parte  i medici  di  Tolone 
hanno  raccontalo  di  non  aver  osservalo 
questa  alterazione  nell'  epidemia  di  tifo 
che  colà  infici  i or  sono  alcuni  anni  nel 
bagno  di  quella  città,  benché  l’aLlciizionc 
loro  fosse  stata  specialmente  rivolta  su 
quatto  punto  per  le  questioni  che  ad  essi 
T Accademia  di  mcdiciua  aveva  indiriz- 
zate. 
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Quevti  docnmcnti  , i più  recenti  che 
abbiamo  intorno  a tale  materia , tono 
troppo  cootradditorii  talché  non  ti  può 
avere  un'  idea  veramente  ferma  e deter* 
minata  intorno  alia  natura  delle  altera- 
zioni degli  intestini  nel  tifo  ; onde  mal- 
grado tutte  le  indagini  e gli  studi  fatti 
sull*  affezione  tifoide  Ha  alcuni  anni  in 
qua,  I'  identità  sua  col  tifo,  quantunque 
probabile  non  è ancora  certa,  e trattanto 
poche  sono  le  questioni  il  cui  sciogli- 
mento fosse  di  tanta  importanza.  Quindi, 
la  contazione  che  è dimostrata  pel  tifo, 
c generalmente  ammessa  per  la  febbre 
tifoide  in  Inghilterra,  sarebbe  pel  fatto 
posta  fuori  di  dubbio,  se  fosse  veramen- 
te dimostrata  1*  identità  dello  due  affe- 
zioni. 

Noi  abbiamo  discorsi  con  tutti  i rag- 
guagli possi  bili  c con  quella  imparzialità 
che  il  dubbio  porta  necessariamente  seco 
tutti  gli  argomenti  che  si  possono  far 
valere  in  favore  e contro  la  contazione 
della  malattia  tifoide.  Ecco  le  sole  con- 
clusioni alle  quali  ci  troviamo  condotti 
dopo  questa  discussione. 

i.°  L’opinione  adottata  dalla  maggior 
parte  dei  medici  francesi  che  1*  affezione 
tifoide  non  è contagiosa,  non  può  essere 
ammessa  e ricevuta  come  cosa  dimo- 
strata. 

a.°  Se  questa  malattia  è contagiosa  , 
essa  non  lo  è che  in  lieve  grado  e col 
concorso  di  circostanze  tuttavia  mal  de- 
terminate. 

3.c  Se  ulteriori  osservazioni  dimostras- 
sero, nel  tifo,  lesioni  anatomiche  simili  a 
quelle  che  si  incontrano  nella  malattia 
tifoide,  I*  indentila  di  queste  due  affezioni 
verrebbe  ad  esser  posta  fuori  di  dubbio, 
c la  questione  della  contagione  sarebbe 
giudicata. 

L*  attuale  stato  delle  cognizioni  nostre 
intorno  quest'argomento  non  ci  permeile 
di  entrare  nell’  esame  di  altre  questioui 
che  coucernono  la  dottrina  della  conta- 
gione e ne  sono  subordinate.  Onde  non 
cercheremo  coi  contagionisti  quale  sia  il 
modo  di  trasmettersi  della  malattia  tifoi- 
de, quali  siano  le  circostanze  che  lo  fa- 
voriscono, né  quale  sia  la  durata  del  co- 
v a mento.  Sì  fatte  questioni  , che  sareb- 
bero di  molta  importanza  se  la  conta- 
gione fosse  dimostrata  , non  possono  te- 
nerci occupati  nello  stato  iP  incertezza 
che  tuttora  regna  su  questo  punto* 


ARTICOLO  QUARTO 

FORM»  DIVERBI  DELL*  AFFEZIONE 
TIFOIDE. 

Nell’  Istoria  del  cono  e dei  sintomi 
della  malattia  tifoide,  abbiamo  particolar- 
mente descritto  ciascuno  dei  sintomi  che 
si  osservano  nel  processo  di  questa  af- 
fezione ed  accennato  l'epoca  in  cui  ciascuno 
di  essi  suole  per  lo  più  apparire  ; ma 
non  tutti  questi  sintomi  si  incontrano  in- 
sieme nel  medesimo  malato  ; ve  ne  sono 
di  quelli,  siccome  abbiamo  veduto  nelle 
riportate  osservazioni , che  si  escludono 
reciprocamente , come  pure  ve  ne  sono 
altri  che  si  trovano  costantemente  riuniti. 
Questi  diversi  sintomi  costituiscono  certe 
forme  che  si  osservano,  da  lievi  varietà 
in  fuori,  assai  identiche  e che  rappresen- 
tano tutte  le  febbri  continue  degli  au- 
tor], vate  a dire  come  da  noi  ai  è espres- 
so nelle  prime  linee  di  queste  lezioni , 
tutte  quelle  alle  quali  questo  termine 
realmente  conviene,  tutte  quelle  che  nel- 
l’attuale stato  delle  nostre  cognizioni  non 
possono  essere  riportate  alle  altre  classi 
del  quail  ro  nosologico.  E’  sono  queste 
forme  differenti  della  medesima  malattia,  le 
quali  erauo  state  considerate  come  affezioni 
differenti,  che  prendiamo  ora  a descrivere. 

Lo  studio  di  cosi  fatte  varietà,  in  ap- 
parenza poco  importante,  avendo  tutte 
rapporto  alla  medesima  affezione,  è trat- 
tanto di  grande  utilità  per  la  cura.  Non 
basta  per  stabilire  in  convenevole  ed  ac- 
concia maniera  la  curazione  di  una  ma- 
lattia il  conoscere  la  lesione  che  trovasi 
nei  soggetti  che  di  questa  malattia  muoio- 
no; inoltre  in  molti  casi  qoesta  cono- 
scenza è nell’attuale  stato  della  ssienza, 
quasi  inutile  per  quello  che  concerne  la 
curazione;  ma  vi  suno  altre  circostanze 
che  possono  somministrare  delle  indica- 
zioni terapeutiche  molto  importanti;  sono 
di  questo  genere,  per  la  malattia  che  si 
discorre,  le  differenti  forme  sotto  le  quali 
ella  si  presenta. 

SEZIONE  I. 

> 

FEBBRE  TIFOIDI!  IBFUilSUTOB U. 

La  malattia  tifoide  prende  specialmente 
la  forma  infiammatoria  nei  soggetti  do- 
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1 11 i Hi  temperamento  sanguigno  , dall'eia 
di  ao  ai  3o  anni,  e predisposti  alle  emor- 
ragie nasali  ed  intestinali.  Ma  non  è più 
frequente  durante  la  fredda  stagione  che 
dorante  l’estate.  Di  tredici  casi  osservati 
nella  clinica,  undici  sono  occorsi  durante 
l'inverno  e due  in  estate . Alcuna  volta 
questa  varietà  dell’affezione  tifoide  mostrasi 
epidemicamente:  la  febbre  infiammatoria 
epidemica  osservata  nelle  vicinanze  di 
Mantes  dal  dottor  Navieres  cominciava  co- 
stantemente coi  sintomi  della  febbre  in- 
fiammatoria ai  quali  succedevano  appres- 
so i fenomeni  adisnamici  o atassici. 

L’affezione  tifoide  mostrasi  ordinaria- 
mente in  principio  sotto  la  forma  asse- 
gnata alla  febbre  infiammatoria  grave; 
eli’ è da  prima  caratterizzata  dalla  pie- 
nezza e dalla  frequenta  del  polso,  dal  rosso- 
re e dal  calore  della  pelle,  dall’  aridità 
della  gola,  dal  desiderio  di  bevande  aci- 
dule, da  mancanza  di  appetito,  da  senso 
di  universale  oppressione,  dall’  auménto 
della  traspirazione  cutanea  e dalla  scar- 
tili delle  orine.  Questi  fenomeni  sono  co- 
muni alla  malattia  in  discorso  ed  a molte 
fiemmstie  acute,  ma  ve  ne  sono  di  quelli 
che  sono  ad  essa  propri , come  la  cefa- 
lalgia che  noi  abbiamo  costantemente  in- 
contrata nell’affezione  tifoide,  l'oppressio- 
ne delle  forze  soventemente  notabile  nel 
principio  quantunqne  non  sia  assai  grave 
per  indicare  lo  stato  adioamico,  la  dispo- 
•izione  alle  emorragie,  l’aridità  della  lin- 
gua, la  diarrea  particolarmente  involon- 
taria, le  eruzioni  tifoide  e miliare.  Cotesti 
differenti  sintomi  raramente  persistono  al- 
lo stesso  grado  per  tutto  il  tempo  die 
dura  la  malattia,  a meno  che  essa  non 
abbia  poca  intensità  o che  vada  a ter- 
minare nello  spazio  del  secondo  periodo; 
nel  numero  maggiore  dei  casi,  ve  ne  sono 
alcuni  che  spariscono  del  tutto  nel  ter- 
mine di  pochi  giorni,  massimamente  quel- 
li che  si  collegano  ai  fenomeni  di  gene- 
rale reazione,  come  la  pienezza  del  polso, 
il  madore  della  pelle,  ce.,  gli  altri  vanno 
aggravandoli,  ed  allora  veggionsi  insensi- 
bilmente ed  alcuna  volta  nello  spazio  di 
due  o tre  giorni  i sintomi  della  febbre 
infiammatoria  sparire  e far  luogo  a quelli 
delle  febbri  adinamiebe  0 atossiche.  Que- 
llo cambiamento,  che  ordinariamente  ope- 
rasi verso  il  settimo  e l'ottavo  giorno  della 
malattia,  era  stalo  notato  dagli  antichi 
autori  che  scrissero  intorno  ulte  febbri,  e 


lo  stesa»  Pinel  che  aveva  fatto  di  queste 
forme  diverse  differenti  affezioni,  indica 
come  frequente  l’apparizione  dei  sintomi 
adinamici  o atassici  verso  il  settimo  o l'ot- 
tavo giorno  della  febbre  infiammatoria. 

Raramente  accade  che  la  malattia  ti- 
foide prenda  la  forma  infiammatoria  per 
tutto  il  tempo  della  sua  durata;  tra  > 
quarantadue  fatti  accennali  i cui  soggetti 
sono  morti  nella  clinica,  in  due  soltanto 
è ststo  osserrata  la  sola  forma  infiamma- 
toria e di  più  in  un  uno,  il  soggetto  della 
X osservazione,  la  malattia  non  avera  avu- 
ta alcuna  gravezza  e la  morte  venne  quasi 
inaspettata  di  seguito  al  perforamento  del- 
l’intestino; nel  secondo  l'affezione  tifoide 
era  complicata  da  una  pleuropneumonia 
la  quale  aveva  cominciato  prima  di  essa. 
Aperto  il  cadavere , si  trovarono  segni 
<fefTusione  nella  sinistra  pleura  ed  il  lobo 
inferiore  del  polmone  di  questo  lato  era 
in  istato  d'epstizzazione  grigia.  Dobbiamo 
aggiungere  al  tempo  medesimo  che  du- 
rante i cinque  anni  nel  cui  spazio  é stata 
nella  clinica  raccolta  e compilata  l’isto- 
ria di  questi  quarantadue  fatti  uessun  al- 
tro malato  in  cui  si  osservassero  sintomi 
della  febbre  infiammatoria  è morto  e che, 
d’altra  parte,  noi  nou  abbiamo  avuto  oc- 
casione di  vedere  un  solo  caso  dì  febbre 
infiammatorio  che  pei  suoi  sintomi  non 
si  riferisse  alla  affezione  tifoide.  Quanto 
alla  durata  della  malattia,  ella  fu  nel 
primo  di  quindici  giorni  e di  sedici  nel 
secondo.  Il  periodo  infiammatorio  poi  nei 
soggetti  nei  quali  gli  successe  una  dello 
forme  che  andiamo  a descrivere  fu  in  tulli 
■ casi  meno  lungo. 

La  forma  infiammatoria  non  mostrasi 
punto  nel  principiare  di  tutti  i casi  di 
affezione  tifoide,  e neppure  incontrasi  nel 
maggior  numero,  almeno  nelle  circostanze 
ordinarie.  Tra  i quarantadue  casi  nei  quali 
la  natura  della  malattia  è stata  veriGcala 
coll'apertura  del  cadavere,  in  aoli  tredici 
si  erano  osservati  nel  principio  i fenomeni 
assai  distinti  della  febbre  infiammatoria . 
Coututteciò  questa  cifra  non  rappresenta 
punto  la  proporzione  esatta  dei  casi  nei 
quali  la  malattia  tifoide  mostrasi,  nel  suo 
primo  periodo,  sotto  la  forma  infiamma- 
toria , imperocché  più  soggetti  sono  en- 
trati nelle  sale  della  clinica  ad  un'epoca 
della  loro  malattia  avanzata  assai  perché 
ai  sintomi  fnfiaiumatorii  fossero  succedati 
sintomi  differenti. 
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OSSERVAZIONE  XXVI. 

Cefalalgia , diarrea,  delirio , erutione 
tifoide  , epistassi»  Morte  nel  ventu- 
nesimo giorno  della  malattia • Chiaz- 
ze a foggia  di  favo,  le  une  intatte, 
le  altre  con  principio  di  esulcera- 
zione» 

Certo  Qurntin,  nel  quarantesimo  anno 
dell'età,  scrivano  da  sette  anni  in  poi  di- 
morante in  Parigi  , era  abituato  a farsi 
cavar  sangue  tutti  gli  anni,  e dice  di  non 
Cover  fatto  da  tre  anni  in  poi  senta  che 
glie  ne  sia  venato  grave  incomodo  ; cou- 
1 11 1 torio  aggiunge  che  da  due  mesi  in  qua 
ha  sofferto  frequenti  dolori  di  tesàa  i quali 
però  non  sii  hanno  impedito  di  lavorare. 
Nei  primi  giorni  drl  novembre  questa 
cefalalgia  divenne  continua;  vi  si  aggiunse 
forte  febbre  c diarrea  sema  coliche;  il 
malato  venne  salassato  per  due  volte  in 
casa  sua  e fu  tenuto  § dieti  ; poscia  ai 
f4  novembre  »83o  , entrò  uella  sala  s. 
Maddalena,  n.°  33,  verso  il  decimo  giorno 
della  malattia. 

Nell* u miccino  giorno  , il  malato  si  e- 
sprinie  con  molta  facilità  e parla  presto; 
gli  occhi  sono  scintillanti  , la  faccia  è 
rossa,  l'uria  è animala;  narra  la  sua  istoria 
con  piacere,  e chiede  di  estero  salassato, 
giudicando  essere  il  sangue  la  cagione  del 
tuo  m.ilr;  lagnasi  di  cefalalgia;  la  lingua 
era  rossa,  soprattutto  verso  la  tua  punta, 
la  gola  é secca  ; I*  epigastrio  è un  poco 
dolente,  comprimendolo,  sull’ addomi*  lie- 
vemente metrorizzalo  si  vedono  alcune 
macchie  tifoidi  ben  caratterizzate,  ma  rare; 
tre  o quattro  evacuazioni  alvina  nel  corso 
delle  ve  ntiquattr*  ore  ; il  polso  è largo, 
pieno,  mediocremente  f. equcntejla  pelle 
calda,  colorita,  un  poco  alituosa;  la  re- 
spirazione facile;  si  sente  un  poco  di 
rantolo  sibiloso  in  ambedue  i iati  del 
petto.  ( Salasso  di  ott*  once  ; acqua  di 
riso,  siroppo  di  ribes,  gargarismo  dol- 
cificante , rosso  (T  uovo  stemperato  nel- 
l’acqua con  zucchero ). 

Nel  dodicesimo  giorno,  continua  il  me- 
desimo stato,  ma  l'eccitazione  del  malato 
è più  forte  del  giorno  precedente;  vigi- 
lia quasi  completa  , evacuazioni  alvine 
liquide  più  frequenti.  (Nuovo  salasso 
di  ott'once , otro  mignatte  sotto  ciascu- 
no orecchio ). 
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Tredicesimo  giorno  , il  malato  parla 
sempre  con  grande  vivacità  ed  anche  con 
un  poco  d’incoerenza;  nella  notte  ha  avu- 
to una  picciola  epistassi,  la  gola  è poco 
dolente,  le  egestioni  si  mantengono  fre- 
quenti, l'eruzione  tifoide  è più  numerosa, 
i)  polso  conserva  della  larghezza  e della 
frequenza. 

Nei  giorni  seguenti  la  condizione  del- 
l'inlérino  si  aggrava  , il  polso  conserva 
sempre  la  sua  frequenza,  ina  perde  della 
sua  espansione,  il  delirio  diviene  manifesto 
benché  senza  violenza,  le  egestioni  diven- 
gono involontarie  , e I*  orina  similmente 
esce  senza  che  il  malato  se  ne  accorga. 

Verso  il  diciassettesimo  giorno,  il  ma- 
lato parla  continuamente  senza  che  si  possa 
arrestare  o fermare  per  un  istante  la  sua 
attenzione;  il  polso  acquista  tale  frequenza 
che  a stento  si  può  contare;  la  pelle 
diviene  secca  e rugosa , la  regione  sacra 
comincia  a farsi  rossa  c ad  essere  dolente, 
dipoi  formavi»!  un'  escara  ed  il  malato 
muore  nel  giorno  ventunesimo  della  ma- 
lattia. 

Apertura  del  cadavere  fatta  treni’  ore 
dopo  la  morte. 

Abito  generale.  Grassezza  mediocre  , 
faccia  coloritissima,  rigidezza  delle  mem- 
bra. 

Orario.  Le  meningi  sono  iniettate,  ma 
questa  iniezione  facilmente  sparisce  se  ai 
tocchino  ; nella  sostanza  cerebrale  osser- 
vasi una  lieve  impronta  di  sabbia;  i ven- 
tricoli laterali  contengono  ciascuno  un 
cucchiaio  ordinario  di  limpida  sierosità; 
la  dura  madre  e aderentissima  al  cranio, 
c lacerasi  invece  di  distaccarsi. 

Torace.  I due  polmoni  sono  sani , solo 
a destra  e alla  sommità  è un  aderenza 
che  contiene  nel  mezzo  una  picciola  massa 
ossea  grossa  quanto  un  fagiuolo. 

Il  cuore  nulla  ha  di  anormale  nel  co- 
lorito delle  sue  cavità  ; osservasi  una  leg- 
giera ipertrofìa  di  tutte  le  sue  pareti. 

Addome  . La  mucosa  dello  stomaco  è 
rammollita  ed  anche  levata  nella  maggior 
parte  dell'estensione  del  gran  fondo  eie-  9 
co.  Quello  che  ne  resta  somiglia  a fioc- 
chi disposti  sulla  membrana  mucosa  c che 
vengono  facilmente  levati  dall'acqua.  Que- 
st* orgaoo  contiene  una  picciola  quantità 
di  fluido  denso  e nerastro.  Nell’  ileo  si 
osserva  , due  piedi  al  disopra  della  val- 
vola ileo  cecale,  per  la  lunghezza  di  cin- 
que pollici  circa,  l'infiltramento  sangui* 
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polenta  dellg  mucou  con  ingrosaamento 
p presenta  alla  ina  superficie  di  picciola 
quantità  di  fluido  sangue.  Attraverso  della 
quale  alterazione  scorgono  tre  chiatte  che 
fanno  un  forte  rialto , ina  tenta  esulce- 
razione; al  disotto  te  ne  vedono  una  metta 
dozzina  che  fanno  i|n  rialto  anche  mag- 
giore con  principio  d'  esulcerazione.  Fi- 
nalmente le  qltiroe,  che  sono  situate  im- 
mediatamente al  disopra  della  valvula  , 
tono  del  tutto  esulcerate;  nel  colon  e 
nel  retto  nulla  incontrasi  di  anormale  { 
)e  glapdule  mesenteriche  tono  poco  vo- 
luminose, ma  rosse  ed  nn  poco  rammol- 
lite ; ig  roijta,  più  grossa  che  nel  normale 
alato,  è essa  pure  un  poco  più  molle. 

Negli  altri  orgapi  nulla  >>  è trovalo 
fuori  dello  alato  normale. 

Questa  osservazione  ci  porge  nn  esempio 
della  forma  infiammatorio  che  assai  fre- 
quentemente ridettone  tifoide  prende  pel 
tuo  principiare,  e della  trasformazione  che 
più  tardi  operasi  nei  suoi  sintomi , mas- 
simamente quando  la  malattia  tiene  uno 
•favorevole  andamento  e quando  deve  ter- 
minare colla  morte. 

Il  fatto  tegnente  , il  cui  esito  è stato 
fausto,  ci  mostrerà  uno  dei  casi  rari  pei 
quali  la  malattia  m4nt'ene  per  tutto  il 
tuo  corto  i fenomeni  della  febhre  infiam- 
matoria, c in  cpi  necessariamente  termina 
Colla  guarigione  quando  non  sopravven- 
gono nè  accidenti,  uè  complicazione, 

OSSERVAZIONE  XXVII. 

pi  mora  recente  in  Parigi.  Cefalalgia, 
italo  febbrile  sviluppalo;  lieve  diar- 
rea; sangue  dei  taluni  lenza  cotenna 
e quasi  fluid,o,  epistassi;  medicatara 
coi  cloruri,  guarigione. 

Quetrcchy,  ebanista,  di  aa  anni,  e che 
erspo  quattro  mesi  che  abitava  in  Parigi, 
pel  ai  gennaio  , senza  apprczzevole  ca- 
gione , viene  preso  da  d»appetenza  con 
debolezza  e cefalalgia;  egli  è obbligato  a 
restare  in  letto,  è travagliato  da  vigilia, 
da  ud  poco  di  tosse,  da  dolore  di  ventre 
e da  forte  freddo  con  calore  considerabile 
durante  la  notte,  e senso  di  freddo  nel 
corso  d'I  gipruo;  egli  dice  di  avere  vo- 
mitato materie  amare  e verdastre  e di 
essere  stato  a dieta;  egli  entra,  senza  et- 
sere  stato  medicato,  ai  ai  gennaio  i83a» 
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Nel  testo  giorno  della  tnslaUit,  debu- 
tala e prostrazione  leggiera;  difficoltà  a 
stare  in  piedi;  il  malato  è venuto  aU’fJotel- 
Pieq  aoatenutq  da  duo  compagni  ; l’ in- 
telletto è chiaro,  la  lingua  è umida,  bian* 
castra,  evvi  tele,  lieve  dolore  all'epiga- 
strio comprimendolo,  meteorismo,  una  tota 
evacuatìone  alvina  liquida  , tosse  rara  , 
rantolo  aibiloso,  debole  e fugace  io  am- 
bedue i lati,  polso  assai  largo , mediocre- 
mente frequente,  cslore  alituoso,  il  ma- 
lato dice  di  aver  molto  traspirata  questa 
mattina.  ( Salasso  di  dodici  once,  salu- 
tino t di  siroppa  di  gomma  con  dodici 
grani  di  cloruro , siero  di  latte , lava- 
tivo clorurato,  lavanda  clorurate  )■ 

Settimo  giorno.  Nel  sangue  del  salassa 
di  ieri  non  incontrasi  cotenna  ed  ami  è 
un  poco  stemperato  ; la  debolezza  si  man- 
tiene la  medesima,  la  cefalalgia  è mino- 
re. deri , nella  serata  , è avvenuta  una 
picciola  epistassi , non  •>  trovano  segni 
di  eruzione  tifoide,  un*  sola  evacuazione 
alvina  liquida;  lo  stesso  stato  dell’ad- 
dome. 

E’  ottavo  giorno,  gli  occhi  ai  manten- 
gono scintillanti  e la  pelle  calda,  il  polso 
ha  perduta  quasi  tutta  la  tua  frequenza, 
la  debolezza  continua  ad  essere  assai  con- 
siderabile , una  sola  evacuazione  alvina 
liquida  nel  corso  delle  venliquattr’  ore. 

Nei  giorni  seguenti  il  miglioramento; 
continua  , ma  lentusitnamente , Benché 
nessuno  dei  fenomeni  locali  fosse  grave, 
l’infermo  non  entra  ip  convalescenza  che 
«1  decimo  settimo  giorno;  quando  la  con- 
vataccpia  era  già  avanzata  sopravvengono 
alcuni  accessi  d>  leggierissima  febbre  in- 
termittente che  cessano  per  l'amministra- 
zione dell'infusione  di  china;  alcuni  giorni 
dopo  sopravviene  dolore  assai  forte  nella 
legione  dei  rene  ainistro,  e che  sparisce 
dopo  l'applicazione  di  dieci  mignatte  sulla 
parte  dolente.  Quetrechy  esce  dall'ospe- 
dale dopo  esservi  stato  per  sci  settimane. 

SEZIONE  U, 

V E a a a t riFoiaz  biliosa,. 

Questa  varietà  della  malattia  tifoide  , 
più  rara  della  precedente,  osservasi  Ordi- 
nariamente in  circostanze  affatto  speciali; 
essa  ingenerasi  durante  I’  estate  c 1'  au- 
tunno molto  più  frequentemente  che  nella 
primavera  e nell’  inverno  ; iucon.tr a*»  so- 
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pi-attutlo  io  condizioni  locali  particola- 
ri.  È atato  creduto  di  osierTare  elle  ella  è 
più  frequente  nelle  peraone  che  ai  nulri. 
Icone  quali  elei  miramente  di  editante 
animali.  À Parigi,  noi  nbn  abbiamo  Ve- 
duto,  da  cinque  indi  io  ({uà,  che  pochi 
baii  ih  cui  folle  reramente  chiari  e ma. 
bifeita  . fra  i quat-aotadde  soggetti  cHe 
aono  morti  per  malattia  tifoide  nelle  aale 
della  clinica;  in  dite  loltanto  ai  tono  in- 
contrati al  principiare  dell’sffezione  tin- 
tomi biliosi  notabilissimi , ma  che  più 
tardi  hadno  fatto  luogo  a fenomeni  di 
più  grave  ordine  ; altri  cinque  toggetli  ; 
nei  quali  la  malattia  ha  conservato  per  tut- 
to il  atto  colio  la  torma  biliosa,  lodo  guariti. 

La  febbre  biliosa  grave  IncomitlCia; 
tome  nelle  altre  varietà  della  febbre  ti- 
foide, con  Una  cefalalgia  iutensa,  uno  statò 
febbrile  più  o iheno  notabile  òd  un  senio 
di  universale  rottura  delle  membra  e ape. 
tialmedle  dei  lombi.  1 sintomi  propri 
di  essa  abito  il  colorito  giallo  della  pelle, 
più  didimo  intorno  alle  labbra  ed  alle 
pinne  del  naso;  la  frequenza  delle  nausee 
ed  anche  dei  vomiti  che  contengono  della 
file,  della  quale  pure  se  nb  trota  nelle 
materie  stercoracee,  Tamaresii  e la  sec- 
chezza della  bocca , la  presenza  di  Un 
intonaco  giallo  o verdastro  ed  appiccica- 
ticcio lulla  lingua-  Il  calore  della  pelle 
k secco  e virate,  il  pdlso  è poco  svilup- 
pato , frequente  ; la  sete  è arderne,  l'in- 
fermo chiede  con  istanza  bevande  acidule 
o fresche,  e benché  conservi  ordinariamen- 
te il  libero  uso  dell'  Intelletto , contutto- 
fciò  lamentasi  di  ronzio  d'orecchie  e del- 
l'alterazione del  gusto  , deir  odorato  , ed 
anche  del  tatto,  la  vigilia  è quasi  continua. 

La  durata  di  questa  varietà  della  ma- 
lattia tifoide  è cortissima  , al  pari  ebe 
quella  della  precèdente.  Raramente  i fe- 
nomeni Riliuti,  i quali  pel  aolito  spariscono 
fra  il  settima  ed  il  quindicesimo  giorno 
della  malattia  , persistono  per  tutto  il 
tempo  della  tua  durata  e non  tono  suc- 
ceduti da  fenomeni  morbosi  di  carattere 
differente.  In  quei  casi  nei  quali  la  me- 
desima malattia  presenta  Cosi  successiva- 
mente delle  forme  differenti  , 1 sintomi 
biliosi  sono  sempre  i primi  ad  apparire; 

È facile  distinguere  la  febbre  tifoide 
biliosa  da  Uno  atato  morboso  che  ha,  con 
questa  varietà,  la  medesima  rassomiglian- 
za della  febbre  eOmera  colla  forma  in- 
farti (naturiti  l'imbarazzo  gastrico  che  ma- 


nifestasi nelle  medesime  condizioni  di  tem- 
peratura e di  luogo  della  febbre  biliosa 
sempre  ire  differisce  per  una  intensità 
minore  dell'apparato  febbrile  e per  una 
durata  molto  menò  lunga  , mai  il  nlotò 
febbrile  dileguandosi  avanti  il  decimo  od 
il  quindicesimo  giorno  beila  febbre  bi- 
liosa, qualunque  metodo  curativo  aia  statò 
adottato,  mentre  i sintomi  dell’imbarazsò 
gastrico  spariscono  òrdinariameute  nellò 
spaziò  di  pochi  giorni,  mediarne  una  beri 
tegolata  ed  oppòrtUna  curàzioue; 

Noi  adunque  riportiamo  all’  affezionò 
tifoide  le  febbri  biliose  degli  autori  cbò 
non  differiscono  dalle  forme  che  s’otservanò 
nel  numero  maggiore  dei  casi  se  non  cbò 
pei  sintomi  che  abbiamo  noverati  e chò 
sonò  particolari  al  priheipio. 

Se  ai  pretendesse  che  lo  stato  Uiorbotò 
di  coi  parliamo  non  sia  U febbre  bilio- 
sa degli  antichi,  e che  diamo  questo  nomò 
ad  altra  malattie;  le  restasse  qualche  dub- 
bio sóli* avvicinamento  che  qui  ne  abbia- 
mo fatto  boi  ci.  limiteremo  ad  allegare  1 
fatti  faglienti:  Un  antico  professore  della 
Facoltà  con  cui  noi  adempievamo  ■ vi- 
cenda nell'ospedale  della  Carità;  l’incaricò 
di  clinico,  fedéle  alle  vecchie  tradizioni, 
indicai!  soventemente  sotto  il  nome  di 
febbre  biliosa  le  malattie  che  da  noi  chia- 
matisi fèbbre  tifoide.  I*iù  vòlte  noi  starnò 
Venuti  ■ sapere,  da  praticanti  che  «re- 
tano compilata  l’istoria  di  queste  malattie, 
che  aperto  il  cadavere  èra  stata  trovati 
bei  follicoli  inteatioali , la  lesione  carat- 
teristica della  malattia  che  si  discorre. 

Tisaot,  bella  Stia  istòria  della  fèbbre 
biliosa  di  Lo  tarma,  racconta  che  nél  print 
eipio  della  malattia  I suol  infermi  eranò 
costantemente  travagliati  da  cefalalgia  ; 
roslluatezza  della  diarrea  che  spesso  di- 
veniva involontaria,  la  pretenia  delle  pe- 
tecchie, il  carattere  grate  delle  emoèràgiò 
allorché  avevano  luogo;  I fedomcni  atat- 
tici e Sdinamici  che  per  lo  più  soprav- 
venivano avanti  il  termine  della  malattia; 
T impossibilità  d’ arrestare  11  Corto  della 
febbre  biliósa  col  salassa , tutti  coletti 
tintomi  segUslsti  dal  medesimo  autore; 
Offrono  punti  di  notabile  somigliànzà  col- 
r affezione  tifoide  tal  quale  disertati  tut- 
to giorno  tra  di  nói. 

Se  'fissai  non  ba  (rotata  l'alterazione 
che  abbiamo  descritta  nel  solo  caso  nel 
quale  gli  fu  permesso  di  fare  P apertura 
del  cadatere  del  soggètto,  nulla  se  ne  faS 
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concludere  contro  ravvicinamento  che  ab- 
biamo stabilito,  dicendo  egli  formaline»», 
te.  « L*  intestino  non  fu  aperto,  a Mi 
egli  accenna  un  altro  carattere  anatomi- 
co che  , quantunque  abbia  in  generale, 
minor  valore  dell'alterazione  dei  follicoli, 
deve  ciononostante  lasciare  poco  dubbio 
sulla  natura  della  malattia  quando  os- 
servasi di  seguito  ad  un'acuta  affezione;  noi 
vogliamo  parlare  della  lesione  delle  glandu- 
le  mesenteriche,  imperocché  egli  più  sotto 
aS8'unS*' : * Le  glaniltde  mesenteriche 
erano  gonfie  e di  color  giallo  rossastro.  9 
N**n  bbogiieià  purnonostanle  credere 
ebe  lutti  i casi  che  da  Tis«ot  vengono 
accennali  sotto  il  nome  di  febbre  biliosa 
appartengano  senza  eccezione  alla  febbre 
tifoide,  uoi  non  dobbiamo  dimenticare  ciò 
che  altrove  abbiamo  stabilito  che  gli  antichi 
medici,  i quali  non  giudicavano  le  malat- 
tie che  dalle  loro  forme  esterne,  hanno 
dovuto  riunire  in  serie  differenti  parec- 
chie varietà  della  medesima  malattia.  On- 
de, allorché  Tissot,  parlando  della  febbre 
biliosa,  dice  che  ne  erano  specialmente 
aflV Iti  i vecchi  ed  i giovanetti,  egli  è chia- 
ro che,  iugannato  dall'iiniformità  dei  ge- 
nerali fenomeni,  egli  confuse  malattie  dif- 
ferenti. La  causa  di  un  tale  errore  deriva 
da  questo  fatto;  che  in  certe  epidemie  i 
fenomeni  biliosi,  allorché  sono  molto  110 
labili,  mostratisi  presso  a poco  indistin- 
tamente in  tutte  le  acute  affezioni  che 
regnano  al  tempo  medesimo . È questa 
rassomiglianza  di  alcuni  fenomeni  esterni 
che  malattie  differenti  presentano  in  certi 
casi  ed  in  certe  epoche,  che  è stata  chia- 
mata costituzione  medica,  rassomiglianza 
che  raramente  osservasi  nelle  grandi  città 
dove  l’influenza  dei  luoghi  é comunalmente 
picciola;  ma  che  è più  facilmente  apprez- 
zevole  nelle  città  piccole  e particolarmente 
nei  villaggi. 

OSSERVAZIONE  XXVIII.  (1) 

Sintomi  biliosi  ai  quali  prestamente  auc- 

cedouo  fenomeni  adinamici  notabili » 

Morte  nel  trentacinquesimo  giorno. 

Esulcerazioni  numerose  alla  fine  del - 

C intestino  gracile. 

Certa  Maria,  cucinicra,  di  a5  anni  e 
che  erano  sci  anni  ohe  dimorava  in  Pa- 


MEI 

rigi,  è abitualmente  di  buone  salate;  al 
principiare  del  marzo  i83ol6«ue  regole 
vengono  nel  tempo  ordinario,  ma  molto 
meno  abbondanti  del  consueto;  quasi  con- 
temporaneamente a che  terminano  essa 
vien  presa  da  cefalalgia  intensa  con  do- 
lore in  tutte  le  membra,  febbre  fortissima 
e continua,  nausee  ed  anche,  qualche  vo- 
mito di  materie  biliose;  in  questo  tempo 
li  vien  fatto  prendere  un  purgatilo  al 
quale  ella  attribuisce  la  diarrea  che  d’al- 
Iitj  in  poi  non  ha  cessalo.  Le  vengono 
attaccate  mignatte  all'ano  ed  essa  dice  che 
le  hanno  apportato  un  poco  di  alleviamen- 
to. Entra  all’uiidicesimo  giorno  della  sua 
malattia  nelTHotcl-Dieu,  sala  s.  Lazzaro. 

Nel  dodicesimo  giorno,  prostrazione  ma- 
nifesta, lieve  segno  di  colorito  giallo  alla 
ficcia  ; nausee  continue  senza  vomiti  , 
la  lingua  è carica  d*un  intonaco  gialla- 
stro, bocca  amara  e pastosa,  senso  di  ri- 
pienezza , addome  indolente  anche  se  si 
comprima,  cefalalgia  forte,  pelle  calda  con 
un  poco  di  madore,  polso  frequente  c poco 
sviluppato,  sono  ventiquattr’ore  chela  ma- 
lata non  é andata  del  corpo.  ( Ipecacuana 
un  denaro  in  quattro  dosi ; gramigna 9 
liquirizia.  ) 

All’indomani,  l’inferma  che  aveva  molto 
vomitalo,  dice  di  star  meglio;  la  bocca 
era  rocuo  amara,  ina  più  secca;  ella  la- 
mentava»! non  più  tanto  di  nausee;  la 
diarrea  era  ricominciata  e poscia  ha  con- 
tinualo; lo  stalo  febbrile  non  era  clic  poco 
diminuito;  ma  nel  termine  di  qualche 
giorno  le  nausee  ricompariscono  e sono 
un  poco  calmate  dall’uso  dell'acqua  dì 
Seltz;  quantunque  la  febbre  persista  sem- 
pre colla  medesima  intensità,  la  pelle  per- 
de il  carattere  di  morbidezza  che  aveva 
nei  primi  giorni  e diviene  secca  ed  urente, 
sulla  lingua  non  osservasi  più  rintonaco 
giallo,  ina  é rossa  e secco,  lucida. 

Al  ventunesimo  giorno  della  malattia 
i fenomeni  adinamici  già  erano  uotabilia- 
sitni;  la  inalata  non  lagnavasi  di  dolore 
iu  alcuna  parte  e non  rispondeva  che  im- 
perfettamente alle  dumaude  che  le  veni- 
vano fatte,  la  diarrea  persisteva  ed  era 
anche  divenuta  involontaria.  Per  lo  spa- 
zio di  qualche  giorno  ella  lamcntossi  di 
dolore  nella  regione  dell’ orecchio , ina 
senza  apprczzevole  tumefazione  all’esterno. 

Verso  il  trentesimo  secondo  giorno  su- 


(1}  Raccolta  nelle  sale  del  professor  Recumicr. 
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prav  viene  y delirio  ed  tipi  agitazione  che 
fortemente  contrasta  coll'antecedente  stato 
della  malata  ; le  labbra  e la  lìngua  co- 
prami di  un  intonaco  nerastro;  il  polso 
che  da  qualche  tempo  ò frequentissimo  e 
picciolisiìnio,  acquisla  nuovamente  una 
grande  frequenza  ; i vescicanti  applicati 
sulle  cosce  non  appoi  tano  alcun  cambia- 
mento a questo  stalo,  che  va  aggravan- 
dosi fino  al  trentacinquesimo  giorno  nel 
quale  la  malata  muore  dopo  corta  agonia* 
Apertura  del  cadavere. 

Nel  cervello  nulla  incontrasi  di  anor- 
male. 

Petto  . I polmoni  paiono  «ni , ma  I 
bronchi  hanno  un  colorito  rosso  anor- 
male e che  va  aumentando  a misura  che 
si  allontana  verso  le  ultime  ramificazioni. 
Nel  cuore  nulla  trovasi  di  particolare  per 
quello  che  concerne  la  sua  densità  ed  il 
suo  colorito. 

Addome.  Lo  stomaco  contiene  una  pic- 
ciola  quantità  di  fluido  giallo  che  ha  im- 
presso alla  mucosa  il  medesimo  colore  ; 
essa  è meno  grossa  nel  gran  fondo  cieco, 
ma  sema  rammollimento,  e meno  grossa 
similmente  e non  rammollita  è quella  de- 
gl'intestini, nella  quale  ti  vedono  macchie 
alternativamente  roste  e pallide;  alla  flne 
dell'ileo  si  vedono  arile  o otto  esulcera- 
zioni di  forme  diverte,  ma  nessuna  delle 
quali  ha  la  forma  ellittica,  in  alcune  gli 
orli  sono  tagliati  perpendicolarmente  con 
un  poco  d'ingrossamento  del  tessuto  tot- 
tomueoso,  e muscoloso,  in  altre  tono  ta- 
gliati a «grmbo  ed  aecrnnano  un  principio 
di  ricalrÌ2zazione  sul  fondo  dell'ulcera  con 
coi  si  confondono;  nel  circo  trovasi  una 
sola  picciola  ulcera  lineare;  nel  colon  e 
nel  retto  nulla  incontrasi  di  anormale. 

Il  fegato  ha  il  soo  aspetto  ordinario  ; 
la  vescichetta  contiene  una  piccola  quan- 
tità di  liquida  bile. 

OSSERVAZIONE  XXIX. 

Dimora  recente  in  Parigi.  Raffredda- 
memo  che  tuccede  a forte  caldo  ; 
cefalalgia  , febbre , nauiec  e vomiti 
hii  io  ti,  meteorismo,  eruzione  tifoide > 
dia  1 rea,  secchezza  della  lingua.  Gua- 
rigione. 

Certa  Saguct  , operaia  , all’  età  di  26 
anni,  che  sono  ora  cinque  mesi  ebe  abi- 
ta in  Parigi,  dice  di  essere  malata  perla 


prima  volta.  Ai  19  novembre  del  tR3o, 
essa  viene  ad  esser  bagnata  dalla  pioggia 
mentre  era  molto  risoàldata  e soffra  un 
forte  raffreddamento . In  quel  medesimo 
giorno  sente  del  disagio,  dei  dolori  in 
tutte  le  membra , sopravviene  la  diarrea 
senza  coliche,  una  febbre  assai  forte  senza 
sete  , senza  brividio  senza  traspirazione  ; 
perdita  dell'appetito,  bocca  cattiva,  nau- 
see e qualche  vomito  bilioso.  Dopo  otto 
giorni , senza  altra  cura  che  il  riposo  e 
la  dieta,  la  diarrea  era  cessata , ma  l'ad- 
dome era  sempre  dolente.  Un  medico  le 
cava  sangue  dal  braccio  e fa  attaccare  , 
in  due  solte,  settanta  mignatte  all’addome, 
seoza  altro  notabile  effetto  che  un  con- 
siderabile indebolimento  della  malata  la 
quale  è obbligata  ad  entrare  nell’ Hotel- 
Die»  dove  i posta  in  letto  nella  sala  s. 
Lazzaro,  n.°  19,  al  sedicesimo  giorno  della 
malattia. 

Nel  deeimosettimo  giorno,  prostrazione 
senza  stupore,  iutellrtto  assai  chiaro , re- 
spirazione alta  e difficile,  rantolo  sibiloso 
in  ambedue  i lati  del  petto  ; il  calore 
della  pelle  à acre  e zecco , il  polso  fre- 
quente, poco  sviluppato,  dà  120  pulsazio- 
ni, la  zete  è fortissima,  la  bocca  t amara, 
sulla  lingua  aridissima  si  vedono  ancora 
alcune  tracce  d’ intonaco  giallastro , la 
malata  ha  vomitato  per  due  volte , da 
che  i entrata  nell’  ospedale  , materie  bi- 
liose , mancanza  di  evacuazioni  alvine , 
I’  addome  meteorizzato  à dolente  compri- 
mendolo in  quasi  tutta  la  sua  estensione. 
Tra  mezzo  alle  numerose  punture  delle 
mignatte  facilmente  si  distinguono  mac- 
chie tifoidi  ben  caratterizzate;  le  regole 
ebe  erauo  in  ritardo  di  più  giorni  tono 
comparse  questa  notte , ma  non  hanno 
continuato  a fluire.  ( Siero  di  latte  un 
boccale;  limonata  cilrica  due  boccali  j 
lavativo  ammolliente  fomentazioni . ) 

Nel  diciottesimo  giorno  la  malata  ri- 
sponde meglio  alle  domande  che  le  ven- 
gono fatte,  la  respirazione  è meno  difir- 
cile,  ambedue  le  guance  sono  fortemente 
colorite;  ieri  non  andò  del  corpo,  nà  vo- 
mitò; anche  oggi  Ugnasi  d’amarezza  di 
bocca  e di  alcune  nausee  , nessun  altro 
importante  cangiamento. 

Il  diciannovesimo  giorno;  ieri  I’  inferma 
ha  avuto,  da  che  è nell'ospedale,  la  pri- 
ma evacuazione  alvini  liquida  , la  quale 
evacuazione  è formata  di  materie  biliose 
e contiene  tre  0 quattro  vermini  lombri- 
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•nidi,  Lieve  miglioramento  di  lutti  i tin- 
tomi. 

Al  ventunesimo  giorno , eli»  comincia 
« prendere  qualche  biodo  che  è obbli- 
gala poi  a smettere.  La  tua  convalescenza 
procede  lentissimamente  ; conserva  per 
lungo  tempo  grande  aridità  della  pelle 
rd  un  poco  di  frequenta  di  polso , ben* 
eh*  tutti  gli  altri  sintomi  fossero  spariti, 
e non  esce  dell'  ospedale  che  ai  3 gen- 
naio 1 83 1 , perfettamente  ristabilita,  fi 
Stato  sospettato  con  giusti  motivi  che  ella 
avesse  commesso  .più  abusi  nel  vitto  i 
quali  resero  considerabilmente  più  lunga 
la  sua  convalescenta. 

In  questi  due  fatti,  osservati  in  tempo 
tiel  quale  la  febbre  biliosa  non  mostra- 
vasi  in  Parigi  sotto  la  forma  epidemica, 
vediamo  la  malattia  tifoide  presentare  t 
a gradi  differenti,  i caratteri  che  appar- 
tengono a questa  febbre;  nel  primo,  ben- 
eh*  non  si  fosse  osservata  nel  principio 
quella  aridezza  di  pelle  che  t stata  spe- 
cialmente attribuita  alla  lebbre  biliosa 
a gastrica,  i caratteri  biliosi  erano  cio- 
nonostante assai  distinti;  il  secondo  caso 
in  cui  lo  erano  meno  , cl  offre  ufta  na- 
turale transazione  verso  altri  fatti  nei 
quali  non  trovasi  quasi  alcuno  dei  carat- 
teri che  gli  autori  hanao  stabilito  tra  le 
differenti  febbri. 

-SEZIOIffE  ni. 

reame  titoidb  Mucosa, 

Questa  varietà  dell'  affezione  tifoide 
•uppone,  al  pari  della  febbre  biliosa,  cir- 
costanze particolari  e le  quali  sembra  che 
appartengano  piuttosto  ai  luoghi  nei  quali 
regnano  queste  malattie  che  agli  Indivi- 
dui che  ne  vengono  presi  ; onde  la  feb- 
bre mucosa  , che  raramente  osservasi  a 
Parigi,  almeno  coi  suoi  più  notabili  ca- 
ratteri , si  * mostrata  in  alcuni  luoghi 
epidemicamente  e costantemente,  in  questi 
casi,  le  lesioui  trovate  dopo  la  morte  sono 
state  le  stesse  di  quelle  che  appartengono 
alle  altre  varietà  dell'  affezione  tifoide. 

Tra  le  condizioni  che  * stato  detto  es- 
tere favorevoli  allo  sviluppamento  della 
febbre  tifoide  e le  quali  probabilmente 
non  hanuo  tutta  quell*  influenza  che  ad 
esse  viene  attribuita,  citasi  soprattutto  la 
scarsità  del  vitto  , od  il  vitto  composto 
unicamente  di  vegetabili,  di  pene,  l’abi- 
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tare  in  luoghi  umidi,  malsatii,  ritta  fottìo 
timone  indebolita,  uno  stata  di  uuirefo 
•ale  indebolimento  e Qualmente  la  giovi- 
nezza. Che  èhe  sia  del  valore  di  queste 
circostanze  nella  produzione  dei  sintomi 
propri  della  febbre  mucosa,  i fenomeni 
che  la  caratterizzano  sono  alcuna  volta 
assai  distinti  per  meritare  una  attenzione 
tutta  particolare;  altre  volte,  e per  lo  pisi 
son  male  espressi  o congiuriti  con  alcuni 
di  quelli  che  appartengono  all*  altre  va- 
rietà. 

In  quei  casi  nei  quali  la  forma  mu- 
cosa è il  meglio  caratterizzata,  essa  ma- 
nifestisi per  uno  stato  d'  indebolimento 
generale  ; la  faccia  è pallida  ed  anchri 
tumida,  le  elmi  sorto  molli,  la  condizio- 
ne del  malato  denota  un  (rotore  ed  un» 
svogliataggine  notabile;  la  botta  è pasto- 
sa, l'alito,  la  saliva,  la  respirazione,  l'o- 
rina mandano  un  odore  acido  ; le  eva- 
cuazioni alvine  sono  generalmente  iriticoari 
o Viscose.  Allorché  la  febbre  tifoide  roua 
cosa  ha  durato  per  un  numero  assai  li- 
mitato di  giorni , i sintomi  mUcoii  vena 
gono  ordinariamente  ad  essere  nascosti  O 
supplentati  dai  fenomeni  atassici  o adì- 
riamici,  ed  il  male  riprende  la  (bonomia 
ebe  il  più  spesso  ha.  1>a  i quatantaduri 
casi  di  febbre  tifoide  osservati  nelle  salti 
della  clinica,  due  solamente  barino  pre- 
sentato i sintomi  della  febbre  mucosa  as- 
sai distinti.  Rei  quali  due  casi  la  malat- 
tia è andata  a terminare  colla  Morte,  ma 
colo  dopo  che  ebbe  riveatila  la  forma 
•dinamica. 

L’ istoria  dell'  epidemia  di  Gottinga , 
scritta  da  RoederCr  e Wsgler , ci  offr« 
esempi  tanto  più  prrgeroli  di  questa  ma- 
lattia, in  quanto  sono  1 primi  iu  cui  sia 
stata  notata  l'alterazione  dei  fotlicoli  nelle 
febbri  continue.  Cionondimeno  tutti  i casi 
ebe  eglino  descrissero  come  appartenenti 
alta  febbre  mucosa  non  erano  casi  di  af- 
fezione tifoide:  soli  i più  gravi  dovevano 
essere  riportati  alla  malattia  che  qui  di- 
scorriamo ; eglino  al  pari  della  maggior 
parte  degli  autori  che  hanno  scritto  l’isloa 
ria  di  qualche  epidemia  iri  un  tempo  in 
coi  la  diagnosi  delle  malattie  non  era  così 
avanzata  come  lo  é ai  di  nostri  , Sono 
itati  colpiti  da  questa  apparente  comu- 
nanza dei  fenomeni  generati  che  si  osser- 
vano nel  corso  di  tutte  le  grandi  epide- 
mie tra  malattie  essenzialmente  differenti 
e ebe  neit  tempi  ordinari  non  vi  si  riacou- 
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trino  queste  affinità  , ed  eglino  hanno 
descritto  come  appartenenti  alla  febbre 
mucosa,  malattie  che  non  si  potrebbero 
riportare  all'affezione  tifoide. 

OSSERVAZIONE  XXX. 

Cefalalgia,  diarrea,  vomiti,  prastrasio- 
nt,  erisipela  alla  faccia.  Morte  nel 
trentaquattresimo  giorno  . Esulcera- 
siane  delle  gfandule  di  Pejfer,  dei 
foltieoli  isolati  , con  principio  di 
cicotriisatlone  in  più  punti. 

Certa  Pogè  , mertiaia , nel  eentesimo- 
terzo  anno  dell’ eli,  che  erano  tei  mesi 
che  abitata  in  Parigi,  di  debole  complet- 
aiune , di  calore  pallido  e grassa  , non 
ateva  ancor  «offerto  grati  malattie,  quan- 
do, ai  ^ di  agosto  |83|,  tiesse  presa,  senza 
a pprez resole  cagione,  da  cefalalgia  intensa 
con  febbre  e forte  dolore  all'  epigastrio. 
|.e  tengono  attaccate  renticinque  mignatte 
au  questa  ultima  parte  , ed  un  salasso 
basta  a far  ornare  quasi  del  tutto  il  mar 
le  di  testa;  ma  all*  indomani  sopravviene 
un  poco  di  diarrea;  la  malata  soffre  conti- 
nue angoscie  con  qualche  scarno  tornito 
di  liquido  insipido  e viscoso;  il  dolore 
dell'  rpigsatrio  persiste  con  considerabile 
drboleisa.  Nell'  ottavo  giorno,  la  malata 
entra  nell’  ifotel-Dieu  e viene  collocata 
nella  sala  a.  Lazzaro  n."  i5. 

Il  nono  giorno  , prostrazione  lenza 
atupore,  idee  chiare,  la  parala  ed  i mo- 
vimenti sono  imbarazzati  , I'  attitudine 
della  malata  esprime  svogliatezza  e noia, 
ella  lamentasi  di  nausee,  di  un  senso  di 
atringimento  alla  gola,  la  lingua  £ larga 
e pastosa,  una  o due  evacuazioni  alvina 
liquide  nel  corso  delle  ventiqualtr*  ore  , 
l'addome  un  poco  meteorizzato,  e,  com- 
primendolo, sensibilissimo  quasi  in  tutta 
lì*  sua  estensione,  e vi  ai  osservano  alcune 
macchie  rosee  ; nel  petto  nulla  riscontrasi 
di  anormale  , calore  poco  elevato  della 
pelle , con  madore , polso  non  resisten- 
te , poco  frequente  , mancanza  di  tele, 
( Dodici  mignatte  alC  epigastrio , solit- 
esene di  stroppo  di  ribes,  lavativo  am- 
molliente ). 

L’undicesimo  giorno,  lo  stato  della  ma- 
lata £ presto  a poco  U medesimo  ; essa 
conserta  la  medesima  espressione  di  svo- 
gliatezza e di  lassitudine , dice  di  avere 
(rigettato  per  piu  tolte  materie  che  non 


avevano  sapore  ; una  o due  evacuazioni 
alvine  liquide  nello  spazio  di  ventiquat- 
tr’orr;  il  dolore  epigastrico  continua  scoi  • 
pre  forte. 

Nei  giorni  seguenti  il  dolore  diminuisce, 
l'inferma  parla  e muovesi  con  maggior 
faciliti,  ella  acquista  anche  uo  poco  di 
vivacità,  non  laguati  più  di  oppressone  , 
e non  ha  più  la  bocca  coti  pastosa  , la 
diarrea  cessa  quasi  affatto. 

Il  ventesimo  terso  giorno , senza  ap- 
prrzzevote  cagione,  ritornano  i primi  ac- 
cidenti, ma  cou  maggior  gravezza  , pro- 
atranone  e stupore,  la  lingua  £ secca  con 
intonaco  bruno, cinque  evacuationi  alvine 
liquide  nello  spazio  di  ventiqualtr7  ore  , 
alcune  vomiturizioni  simili  a quelle  del 
principio  della  malattia. 

Verso  i giorni  vcntesimotetlimo  e vetv, 
tesimoltavo,  sopravviene  nuovo  migliora- 
mento, heneh£  poco  notabile,  la  maiala 
non  £ più  nello  stupore,  le  evacuazioni 
liquide  tono  meno  frequenti,  ma  verso  il 
trentesimo  giorno  ritoroano  i medesimi 
fenomeni  , evvi  eziandio  un  poco  di  de. 
lirio , il  labbro  superiore  £ più  grosso 
dell'ordinario,  le  glaodule  soltomatccllari 
sono  tumefatte  , all’  indomani  1’  erisipela 
comincia  ad  estenderti  all'orecchio  ed  al 
uaso,  poi  contiaua  i tuoi  progressi  e preti, 
de  tutto  il  destro  lato  della  (àccia  e del 
«allo  ed  una  parte  del  cuoio  capelluto. 

Nel  trentesimo  quarto  gioroo , l'erisi- 
pela £ quasi  intieramente  sparita  senza 
lasciare  alcun  vestigio,  la  malata  £ in  una 
stato  di  stupore  che  ti  avvicina  al  coma, 
ella  ha  avuto  durante  la  notte  una  lieve 
epistassi,  muore  all'indomani. 

Apertura  del  cadavere  fatta  trenUseUe 
ore  dopo  la  morte. 

Àbito  generale.  Non  resta  più  aegna 
d’erisipela,  la  faccia  £ pallida , non  evvi 
iutumescenza,  l’addome  ba  la  forma  di 
tazza. 

Carino.  Nel  cuoio  capelluto  non  tro- 
vasi edema,  le  meningi  tono  lievemente 
iniettate,  nella  sostanza  cerebrale,  un  poca 
loda,  nulla  Oitervasi  di  anormale.  Ciascuno 
dei  ventricoli  laterali  contiene  due  cuc- 
chiai da  caffè  di  limpido  siero. 

Tosaci-  Il  polmone  sinistro  £ prrfet, 
(unente  sano;  nel  lobo  inferiore  del  destro 
osservasi  deH’intasaoiento  cadaverico;  nel 
mezzo  a questo  lobo  trovasi  un  lobulo 
in  liuto  d'epatixzazione  grigia,  situato  alla 
•«a  superfìcie  e visìbile  « traverso  delta 
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pleura,  i bronchi  lono  a sinistra  perfet- 
tamente bianchi,  eil  a destra  di  colur  vio- 
letto carico.  11  cuore  è flaccido,  non 
rammollito  e non  contiene  che  sangue 
fluido. 

Addome.  L'esofago  è sano;  nella  mucosa 
dello  stomaco  si  trovano  numerose  pie- 
ghe con  rossore  della  parte  rilevata,  senta 
altra  alteratione.  Il  duodeno  ed  >1  digiuno 
anno  nello  stato  normale,  nell'ileo  si  os- 
servino superiormente  delle  chiatte  in 
parte  esulcerate,  di  color  lavagna,  la  mu- 
cosa che  resta  alla  loro  superficie  è uu 
poco  grossa,  indurata,  uegli  ultimi  quin- 
dici pollici , numerose  esulcerationi  po- 
chissimo estese  e che  pare  che  dipendano 
dall’alterazione  dei  follicoli  isolali,  inoltre 
gran  numero  di  questi  ultimi  hanno  un 
volume  anormale,  ma  senta  esuiceratioue. 
Tutto  l’ileo,  che  era  approfondato  nel 
picciolo  bacino,  ha  un  colore  ròseo  ge- 
nerale ed  uniforme.  I grossi  intestini  con- 
tengono materie  stercoracee  in  parte  so- 
lide, in  latta  la  loro  lunghetta,  Gno  al 
retto,  vi  si  incontra  una  quindicina  di 
esulcerationi  di  color  lavagna  ; tutte  le 
glandule  mesenteriche  che  corrispondono 
al  colon  ed  all'ileo  sono  rosse,  dure,  ap- 
pena più  grosse  delle  lenticchie. 

La  milta  In  appena  la  metà  del  suo 
volume  ordinario. 

Il  fegato,  che  pel  volume  e pel  colore 
non  si  discosta  dill’ordinario,  ha  nel  si- 
nistro suo  lobo  un  tumore  della  grossetta 
di  un  pomo  mezzano,  contenente  idatidi 
e pus. 

OSSERVAZIONE  XXXI. 

Dimora  recente  in  Parigi;  lunghe  fa- 
tiche; cefalalgia,  febbre,  prostratio- 
ne  e ttupore,  eruzione  tifoide  ; mi- 
glioramento verta  il  diciottetimo  gior- 
no della  malattia.  Guarigione, 

Certo  Mcthivier,  valigiaio,  nell’  età  di 
>8  anni  , che  erano  quindici  mesi  che 
abitava  in  Parigi , di  temperamento  lin. 
fatico,  di  debole  complessione  e di  cattiva 
aalute  fu  obbligato  a passare  più  notti 
di  seguito  lavorando,  sul  finire  dell'apri- 
le 1 83 1 ; ai  5 maggio  è preso,  senta  al- 
tra apprczzevole  cagione,  da  brividio  al 
quale  succede  forte  calore  con  intensa 
cefalalgia  ; costipazione  durante  i primi 
giorni,  beve  per  più  volte  del  vino  caldo. 
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nell*  ottavo  giorno  alla  costipazione  tnc- 
cede  la  diarrea  , due  o tre  evacuazioni 
alvine  liquide  in  ciascun  giorno.  Egli  en- 
tra nell*  Hotel  Dieu  al  tredicesimo  giorno 
della  sua  malattia  e viene  collocato  nella 
aala  s.  Maddalena.  n.°  1 4* 

Il  quattordicesimo  giorno,  proslrazione 
con  stupore,  leggiera  cefalalgia  , lingua 
pastosa,  appiccicaticela , coperta  di  pelli- 
cole biancastre,  odore  insipido  dell* alito, 
nausee  e senso  di  oppressione  e di  ripie- 
nezza , quattro  o cinque  evacuazioni  al- 
vine liquide  per  giorno,  dolori  nell’ad- 
dome. ( Salasso  dì  dieci  once , soluzio- 
ne di  siroppo  di  ribes,  lavativo  ammol- 
liente ). 

La  cefalalgia  sparisce  completamente, 
la  diarrea  va  diminuendo  poco  a poro  , 
come  anche  lo  sUiporc,  di  poi  la  prostra, 
zinne.  Nel  terzo  giorno  bollicine  acquose 
in  grandissimo  numero  sul  ventre  e sul 
petto,  il  dolore  dall'addome  continua  sino 
al  ventottesimo  giorno  in  cui  il  mal.ilo 
entra  in  convalescenza,  egli  esce  dopo  un 
mese  del  lutto  ristabilito. 

Le  tre  varietà  deirafTezione  tifoide  che 
si  sono  discorse  si  presentano  sempre  «il 
cominciare  della  malattia  $ raramente  si 
prolungano  fino  ad  un’epoca  avanzata,  e 
mai  appariscono  verso  la  line  dcU’aflVzio* 
ne.  Alcuna  volta,  egli  I vero,  si  vedono 
sopravvenire  nell’ultimo  periodo  od  anche 
durante  la  convalescenza,  sintomi  infiam- 
ma torii  prodotti  d-dl'accendersi  di  qualche 
flemmazia  grave  che  apparisce  a que- 
st’epoca; ma  perciò  stesso  questo  stalo  mor- 
boso differisce  essenzialmente  da  quello 
che  appartiene  alla  febbre  tifoide  infiam- 
matoria. Altresì,  è ordinariamente  facile 
distinguere  durante  la  vita  la  lesione  che 
la  induce.  Le  varietà  ehe  ora  ci  restano 
da  esaminare  si  presentano  in  un  altro 
ordine;  i fenomeni  che  le  caratterizzano 
sopravvengono  alcuna  volta  per  certo  sul 
cominciare  della  malattia,  ma  per  lo  piti 
essi  non  si  sviluppano  che  duratile  il  se- 
condo o terzo  periodo  e persistono  Quo 
al  termine. 

SEZIONE  IV. 

PEBBRB  TIFOIDE  ATASSICA. 

Questa  varietà  della  malattia  tifoide  è 
una  delle  meglio  caratterizzate  c delle  più 
frequenti;  ell’è  di  piti  quella  che  termina 
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più  prestamente  c più  soventemente  colla 
morte.  Alcuna  volta  i sintomi  atassici  esi- 
stono soli  , altre  volte  sono  congiunti  a 
quelli  di  altre  varietà  ; tra  i quarantadue 
casi  già  ricordati , quattro  volte  erano 
soli,  ed  in  questi  quattro  casi,  la  morte 
t sopravvenuta  nel  l’ottavo,  nel  nono,  nel 
dodicesimo  giorno  della  malattia.  I sin- 
tomi atassici  sono  succeduti  in  due  casi 
ai  sintomi  infiammatorii,  ed  in  altri  due 
ai  sintomi  dell’adptamia  ; in  due  soli  sog- 
getti questi  fenomeni  atassici  hanno  fallo 
luogo  , dopo  alcuni  giorni  di  durata  , a 
quelli  della  febbre  adinamica.  Di  maniera 
che  tra  i quarantadue  casi  di  affezione 
tifoide  terminati  colla  morte , in  dieci 
sonori  osservati  i sintomi  atossici,  o iso- 
lati o congiunti  a quelli  di  altre  varietà. 
La  febbre  atassica,  e per  conseguenza 
la  varietà  atassica  dell’  adesione  tifoide 
mostrasi  particolarmente  per  la  predomi- 
nanza notabile  della  perturbazione  delle 
funzioni  di  relazione,  come  il  delirio  più 
o meno  intenso,  le  grida,  le  vociferazio- 
ni, le  minacce,  gli  sforzi  per  percuotere 
o liberarsi  dai  legami , qualche  volta  il 
•lei  ilio  tranquillo,  l'assopimento,  l’altera- 
zione od  il  pervertimento  dei  sensi,  i sus- 
sulti dei  tendini,  le  convulsioni,  l’irrigi- 
dimento, ec. 

In  altri  casi,  il  carattere  ataasico  ma- 
nifestasi non  tanto  pel  perturbamento 
delle  funzioni  che  immediatamente  dipen- 
dono dal  sistema  nervoso,  quanto  per  una 
sproporzione  o discordanza  notabile  tra  i 
fenomeni  che  simultaneamente  o succes- 
sivamente si  manifestano  ; onde,  nel  tempo 
che  il  polso  è vivace  precipitato,  la  pelle 
retta  poco  calda , oppure  una  parie  è 
fredda  nel  tempo  che  tutto  il  resto  del 
corpo  i ad  un  grado  elevato  di  calore . 
In  qualche  altro  caso  in  cui  ti  vedono 
sul  volto  del  malato  i segni  espressi  di 
affezione  quasi  inevitabilmente  mortale  , 
il  polso  appena  appena  è alterato  di  fona 
e di  frequenza,  lina  delle  più  frequenti 
varietà  dell’atassia,  si  t quella  nella  quale 
il  delirio  non  è punto  proporzionato  agli 
altri  fenomeni  morbosi.  Il  inalato,  quando 
la  tua  attenzione  viene  ad  essere  forte- 
mente fermata,  risponde  con  ossai  aggiu- 
statezza alle  domande  che  gli  vengono 
fatte , anche  in  casi  in  cui  i fenomeni 
febbrili  sono  intensissimi  , ed  in  cui  , in 
altri  momenti,  il  delirio  t molto  folte. 

Alcuna  volta  in  mezzo  ad  accidenti  gra- 
Chomel 


vlrsimi,  voleri  sopravvenire  tutto  ad  un 
tratto  una  remissione  che  potrebbe  far 
erederc  al  medico  ebe  fosse  stato  commesso 
un  errore  di  diagnostico,  in  si  fatti  casi, 
i sintomi  ritornano  bentosto  più  gravi  ed 
il  termine  della  malattia  è quasi  sempre 
funesto.  Tra  i casi  di  questo  genere  si 
ha  da  collocare  la  maggior  parte  di  quelli 
nei  quali  l’infermo  riacquista  , alcuni  i- 
stanti  prima  di  morire,  la  libertà  iutiera 
dell’  intelletto.  Questo  fenomeno  che  gli 
antichi  osservarono  nelle  febbri  ardenti , 
appartiene  per  lo  più  alla  varietà  della 
affezione  tifoide  che  qui  si  discorre. 

I fenomeni  atassici , al  pari  dei  feno- 
meni biliosi , mucosi  e adinamici  , non 
appartenendo  esclusivamente  alla  malat- 
tia tifoide  ■ possono  incontrarsi  in  gran 
numero  di  altre  affezioni  acute  , e spe- 
cialmente nelle  flemmazie  viscerali,  nelle 
affezioni  puerperali  e urlle  malattie  erut- 
tive, ma  sono  molto  più  frequenti  nella 
malattia  tifoide  che  in  qualunque  altra. 
Finalmente,  osservasi  lo  stato  atassico  in 
alcuni  soggetti  nei  qusli  non  trovasi,  tanto 
durante  la  vita,  quanto  facendo  l'aper- 
tura del  cadavere  , alcuna  grave  altera- 
zione a cui  si  possa  attribuirla,  come  an- 
che la  morte  che  in  questi  casi  soprav- 
viene alcuna  volta  nel  termine  di  pochi 
giorni  od  anche  di  alcune  ore.  Questi 
ultimi  fatti  non  possono  essere  confusi 
coll’affrzione  tifoide,  imperocché  uè  dif- 
feriscono in  primo  luogo  per  la  differenza 
della  durata  che  è soventemente  cortissi- 
ma, in  seguito  per  la  mancanza  dei  sin- 
tomi propri  dell’affezione  tifoide  e della 
alterazione  dei  follicoli. 

Le  cause  che  imprimono  all’  affezione 
tifoide  la  forma  atassica  tono  per  lo  più 
oscure  . Io  alcuni  casi  , a vero  dire  , il 
temperamento  nervoso  degl’  individui,  le 
violente  commozioni  dell’  animo  sofferte 
avanti  l’invasione  della  malattia,  pare  che 
somministrino  la  spiegazione  dei  fenomeni 
anormali  che  ella  presenta  ; ma  in  altri 
casi  , si  fatte  predisposizioni  esistono  in 
soggetti  nei  quali  i sintomi  atassici  non 
appariscono , e qualche  volta  veggionsi 
manifestare  con  straordinaria  violenia  in 
persone  di  robusta  costituzione,  ed  il  cui 
sistema  nervoso  pare  che  sia  inaccessibi- 
le alle  cagioni  valevoli  a commuoverlo. 

Le  due  seguenti  osservazioni  ri  lom- 
miuisl mattini  esempi  notabili  di  questa 
varietà  dcll'uff'cziouc  tifoide. 
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OSSERVAZIONE  XXXII.  (i) 

Fatico,  dilogia  generale,  cefalalgia  , 
febbre  intensa,  delirio  furioso  , stu- 
pore, movimenti  convulsi  molto  ener- 
gici- Morte  nel  follavo  giorno.  Chiazze 
di  Peyer  a foggia  di  favo  intatte , 
follicoli  isolati  ingorgati. 

Certo  Duboia,  servitore,  nell’ età  di  33 
•uni,  che  tooo  più  anni  che  dimora  in 
Parigi  , dice  di  aver  molto  faticato  per 
tutto  il  corso  dell’  estate;  accadevali  fre- 
quentemente di  sentir  freddo  dopo  avere 
avuto  molto  caldo;  verso  la  metà  di  ot- 
tobre 1808,  pati  dolori  assai  forti  nei 
reni  , che  di  là  passarono  nel  dorso  e 
nelle  cosce;  nel  termine  di  alcnni  giorni, 
ai  a5  ottobre,  senza  apprezzevole  cagione, 
viene  ad  un  tratto  preso  da  forte  cefa- 
lalgia con  brividi,  per  cui  é obbligato  a 
restare  in  letto;  coliche  fortissime  con  un 
poco  di  diarrea;  entra  nell’  Hotel-Dien  ai 
09  ottobre,  nel  quinto  giorno  della  sua 
malattia  e senza  che  fosse  stato  medicato 
di  alcuna  maniera. 

Il  sesto  giorno,  egli  lagnasi  di  cefalal- 
gia e di  forti  coliche,  la  fisonomia  é ani- 
mata , il  polso  è poco  frequente  e poco 
sviluppato,  la  pelle  calda  è un  poco  ali- 
tuosa,  lo  sguardo  del  malato  ha  qualche 
co<a  di  bizzarro , benché  risponda  con 
aggiustatezza  alle  domande  che  li  vengono 
fatte,  non  guarda  però  le  persona  che  lo 
interroga.  Nella  notte  é presoda  delirio 
e vnol  gettarsi  per  la  finestra. 

Nel  settimo  giorno , torna  a volerlo 
fare,  nel  tempo  della  visita,  delirio  fu- 
cioso , gli  occhi  sono  fissi  al  piede  del 
letto,  largamente  aperti,  egli  resta  im- 
mobile nella  camiciola  di  forza , colle 
membra  irrigidite,  e non  risponde  ad  al- 
cuna domanda,  gli  viene  pizzicottata  for- 
temente la  pelle  e pare  che  non  lo  senta 
punto , come  anche  pare  che  non  aenta 
ia  compressione  che  li  vien  fatta  sull’ad- 
dome , il  polso  è un  poco  frequente  e 
quasi  senza  forza. 

Nell’ottavo  giorno,  il  malato  è in  uno 
stato  di  stupore  profondo,  tutte  le  mem- 
bra sono  nel  rilassamento , non  si  può 
ricavare  da  lui  alcuna  risposta,  gli  viene 
pizzicottata  la  pelle  e pare  iuseusibile , 


la  lingua  , che  cionondimeno  mostra  , è 
russa  ed  umida  , il  mrdrsimo  alato  degli 
occhi  e delle  pupille,  il  polso  si  è fatto 
molto  frequente,  e dà  tra  le  i3o  e le 
t'fO  pulsazioni. 

I.a  sera  alle  ore  quattro  , il  polso  è 
frequente  come  nella  mattina  ; la  faccia 
é ammorbatissima , gli  occhi  aporgenti  e 
lucentissimi,  egli  mettasi  in  positura  disa- 
giata e vi  sta  lungamente,  se  li  dice  di 
mostrare  la  lingua  ed  ei  la  spinge  fuora 
con  forza  , ed  all’  istante  stesso  getta  la 
testa  indietro  e si  posa  in  maniera  da 
formare  con  essa,  col  collo,  e coi  reni  un 
arco  la  cui  convessità  è in  addietro,  re- 
sta in  eotesta  positura  per  dieci  minuti 
e dice  alcune  parole  ma  prive  di  senso 
ed  interrotte.  Muore  nella  notte. 

Apertura  del  cadavere  fatta  ventisei  ore 
dopo  la  morte. 

Osmio.  Le  vene  delle  meningi  sono 
piene  di  saugue,  nella  sostanza  cerebrale, 
la  quale  è soda  ma  non  però  dura,  non 
riscontrasi  alcuna  apprezzevole  lesione. 

Toaice.  Il  sinistro  polmone  è aderen- 
te alla  pleura  costale  per  tutta  la  sua 
estensione,  il  destro  è perfettamente  sano. 
Il  cuore  è pieno  di  sangue,  le  pareti  del 
ventricolo  sinistro  sono  rammollite,  esse 
cedono  alla  compressione  del  dito. 

Addomi.  La  mucosa  dello  stomaco,  ge- 
neralmente bianca,  presenta  alcune  mac- 
chie di  colore  rosso  carico  ed  un  nume- 
ro assai  grande  di  pieghe;  dappertutto  ha 
I’  ordinaria  sua  consistenza.  Nel  duodeno 
e nel  digiuno  nulla  evvi  di  anormale. 
Nell’  ileo,  verso  la  metà  della  sua  lun . 
ghezza,  si  trovano  più  chiazze  ellittiche, 
protuberanti , aventi  il  colore  della  mu- 
cosa vicina  od  udz  meno  carica  grada- 
zione ; quanto  più  si  procede  verso  si 
cieco,  tanto  più  il  loro  rialzo  si  fa  mag- 
giore , nessuna  é esulcerata  ; esse  sono 
tramescolate  di  chiazze  meno  estese.  Ne- 
gli ultimi  otto  o dieci  pollici  dell'  inte- 
stino ileo  trovati  inoltre  un  gran  nume- 
ro di  follicoli  isolati,  lontani  oppena  al- 
cune linee  gli  uni  dagli  altri  ; essi 
tutti  fanno  un  forte  rialzo  ed  hanno  il 
medesimo  colurito  delle  chiazze , nessuno 
è esulcerato.  Nel  cieco  e nel  colon  non 
trovati  alcuna  alterazione.  Le  gianduia 
mesenteriche  sono  voluminose,  rosse,  noti 
rammollite.  La  milza  ba  presso  a poco  il 


(1)  Raccolta  nelle  sale  del  professore  Recamier. 
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>oo  volarne  ordinarlo.  Il  fegato  ò sano  , 
la  vescichetta  contiene  un  fluido  nero- 
atro.  Alante,  quali  viicoso. 

Nella  riportata  osservazione  troviamo 
fenomeni  atonici  persistenti  per  la  mag- 
gior parte  del  tempo  che  durò  la  malat- 
tia. Le  leiioni  trovate  dopo  la  morte 
( all’  ottavo  giorno  ) hanno  grandiuima 
somiglianza  con  quanto  vedemmo  nei  sog- 
getti delle  osservazioni  I e Ili , i quali 
morirono  alla  medesima  epoca. 

OSSERVAZIONE  XXXIII. 

Dimora  recente  in  Parigi , nostalgìa 
lieve,  cefalalgia,  diarrea  nel  giorno 
ventesimo  della  malattia,  macchie  ro- 
see lenticolari,  delirio,  stupore,  sus- 
sulti di  tendini  , miglioramento  cht 
segue  air  amministrazione  dei  tonici, 
principio  delta  convalescemza  nel  cin- 
quantesimo giorno-  Guarigione. 

La  gioviue  M...,  aarlora,  nel  ventesimo 
terzo  anno  dell*  età.  che  da  soli  tre  mesi 
abitava  in  Parigi  , godeva  abitualmente 
buona  aalate,  ma  aoflriva  della  noia  da 
che  era  venata  a Parigi.  Al  principio  del 
gennaio  t83a,  le  sue  regole  che  da  tre 
giorni  fluivano  c che  dovevano  continua- 
re ancora  per  più  giorni  , cessano  aubi- 
tamente;  subito  ella  soffre  del  disagio  , 
cefalalgia  , nausee.  I quali  sintomi  an- 
dando ad  aumentare,  eli’  è obbligata,  dopo 
otto  giorni , di  restare  in  letto  , nè  le 
viene  apprestato  alcun  rimedio  , te  non 
che  sta  a dieta,  e prende  acqua  zucche- 
rata per  bevanda  . VieDe  ricevuta  nel- 
1’  Hotel-Dieu  nel  quindicesimo  giorno  del- 
la malattia  ed  è posta  nella  aala  a.  Laz- 
zaro, al  letto  n.°  9. 

Nel  sedicesimo  giorno,  espressione  di 
abbattimento;  non  mobilità  di  lineamenti; 
rosaore  notabile  del  volto  ; cefalalgia  in- 
tensa; vigilia  assoluta.  Nella  notte  è av- 
venuta lieve  epistassi;  sete  ardente,  ditap- 
petenza;  bocca  arida,  lingua  rossa  in  pun- 
ta, appiccicaticela  ; comprimendo  la  re- 
gione iliaca  destra  ed  il  Gaoco  sinistro 
si  desta  dolore  ; la  milza  sorpassa  di  due 
o tre  dita  traverse  il  margine  inferioie 
delle  costole;  nell’  addome,  voluminoao  , 
sonora,  si  vedono  alcune  macchie  rosee; 
mancanza  di  evacuazioni  alvine  da  tre 
giorni  in  poi  ; esse  tono  state  scarse  e 
sempre  sode  fino  dal  principio  delia  ma- 


lattia. Respirazione  placido;  nulla  di  no- 
tabile praticando  l’ascoltazione  o la  per- 
cussione; il  polso  è frequente,  di  medio- 
cre forza  ; la  pelle  calda  e un  poco  sec- 
ca. ( Salasso  di  dodici  once ; soluzione 
di  stroppo  di  gomma  clorurata,  ec.  ) 

Nei  seguenti  giorni,  tutti  cotesti  sin- 
tomi si  aggravano.  Al  ventunesimo  gior- 
no, sopravviene  un  poco  di  diarrea;  la 
frequenza  del  polso  è aumentata  ; l'eru- 
zione tifoide  diviene  numerosissima  ; la 
lingua  è più  umida.  Nel  termine  di  qual- 
che giorno,  la  malata  comincia  a man- 
dar grmiti,  che  alternano  col  delirio;  le 
parti  sulle  quali  poggia  il  peso  del  cor- 
po non  presentano  segni  d'infiammazione; 
appena  una  o due  evacuazioni  alvine 
involontarie,  uscita  involontaria  dell’ori- 
na,  sussulti  di  tendini,  umidità  della  lin- 
gua. Al  ventottesimo  giorno  viene  comin- 
ciato l’uso  dei  tonici,  uniti  alle  prepa- 
razioni clorurate.  ( Pozione  con  estrat- 
to di  china  china  , decozione  di  china 
china  per  bevanda ; lavativo  di  china 
china). 

Quasi  di  subito  sopravviene  migliora- 
mento nello  stato  della  malata  , nella 
quale  ai  osserva  un  insieme  di  fenomeni 
adinamici  o atassici,  rhe  vanno  diminuen- 
do o aumentando  secondo  rhe  viene  di- 
minuita od  aumentata  la  quantità  dei 
tonici  che  le  sono  prescritti . Ella  reste 
in  questo  stato  dal  giorno  ventesimo  quar- 
to fino  al  quarantesimo  in  cui  il  miglio- 
ramento manifestasi  più  chiaramente , e 
non  entra  in  convalescenza  che  verso  il 
giorno  cinquantesimo  della  malattia.  Fi- 
no allora  era  l’inferma  poco  smagrala, 
ma  nella  convalescenza  ne  segue  uno  sroa- 
gramento  notabile;  ella  esce  imperfetta- 
mente ristabilita , dopo  essere  stata  per 
più  di  tre  mesi  nell’ospedale. 

Noi  qui  troviamo  i fenomeni  atastici 
ed  i tintomi  propri  della  malattia  tifoide 
si  distinti,  che  quantunqne  l’apertura  del  - 
cadavere  non  aia  venuta  a confermare  la 
diagnosi  , uon  ai  può  eontuttociò  aver 
dubbio  intorno  alla  natura  vera  della 
malattia.  Evvi  pur  nonostante  questa  dif- 
ferenza tra  questo  fatto  ed  il  precedente: 
ed  è che  nell’osiervazione  XXX.  vediamo 
i fenomeni  atassici  persistere  per  tutto 
quasi  il  tempo  ehe  dura  la  malattia  , e 
nell’ultima  invece  essi  sopravvengono  du- 
rante il  corso  di  una  affezione  tifoide 
adioamica,  assai  bene  caratterizzala , e 
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nella  cui  curazione  è alato  facile  verifi- 
care Pallone  dei  (onici  pel  miglioramen- 
to che  avvenne  quando  vennero  posti 
in  opera  e per  i'esacerbationc  dei  sintomi 
che  arguì  per  più  volte  alla  diminuzione 
della  quantità  che  te  ne  usava  o all’a- 
vcrli  del  tutto  tralasciali. 

FEBDSB  TIFOIDE  Mirra  BEBV0SA. 

Quella  varietà  dell’  affezione  tifoide 
di  cui  Huxham  ha  fatta  la  descrizione  , 
non  tiene  altrimenti,  come  il  suo  nome 
indurrebbe  a crederlo,  un  andamento  cro- 
nico; tutte  le  varietà  della  febbre  I ifoide 
sono  affezioni  essenzialmente  acute , e 
Iluxhain  ha  adoperata  l'espressione  di  feb- 
bre lenta  per  denotare,  come  egli  mede- 
simo l’ha  detto,  d'apparenza  di  lentezza 
c la  falsa  benignità  della  malattia;  egli 
ha  veduto  morire  dei  soggetti  nel  setti- 
mo e iirll’ottavo  giorno-  Nella  febbre  len- 
ta nervosa,  tutti  i fenomeni  morbosi  so- 
no poco  notabili,  il  malato  è indifferen- 
te a tutto  , egli  sente  universale  las- 
situdine, ima  gravezza  ed  un  abbattimen- 
to generale  ; il  dolore  di  testa  clic  co- 
slantemeute  osservasi  * poco  grave , e 
secondo  Iluxham  , egli  prende  particolar- 
mente la  sommità  della  testa;  il  polso  è 
frequente  ma  debole;  la  vigilia  è conti- 
nua e quantunque  sembri  che  il  inalato 
alcuna  volta  sonnacchi,  lamentasi  di  non 
poter  chiudere  occhio;  non  si  lagna  che 
di  poca  sete  quantunque  dica  di  aver  la 
bocca  secca  ed  urente.  Allorché  soprav- 
viene il  delirio  quasi  mai  è violento  e 
non  consiste  che  in  una  confusione  di 
pensieri  c di  aaioni,  borbottando  l’infér- 
mo continuamente  tra  i denti  o net  par- 
lare balbettando;  altre  volte  , le  sue  ri- 
sposte, che  sono  sempre  lente  e tardive, 
paiono  giuste  alle  persone  che  noi  cono- 
scono , ma  sono  d'uomo  che  delira  per 
gli  altri.  La  lingua  resta  imperfettamente 
umida  per  una  grande  pule  della  ma. 
lattia. 

Se  ella  procede  verso  un  infausto  esi- 
to, il  malato  va  ad  indebolirsi  insensi- 
bilmente; lo  stupore  si  fa  più  grande  e 
(ulti  gli  altri  sintomi  adinaniicì  non  tar- 
done a manifestarsi.  Allorché,  al  contra- 
rio, l’esito  ne  deve  esser  fausto  , pare 
che  il  malato  esca  poco  a poco  da  quel- 
lo stalo  snporoso  in  cui  ì rimasto  assurto 
piu  o niruo  lungamente,  oppure  ne  esce 
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lott'ad  un  tratto  c come  se  si  svegliasse 
da  lungo  sonno. 

I sintomi  ridia  febbre  nervoaa  sono 
qualche  volta,  nel  principio  , associati  ai 
sintomi  iufiainmatorii , biliosi  o mucosi , 
ma  i fenomeni  di  reazione  sono  mal  ca- 
ratterizzati, Ad  un’epoca  avanzata  soveu- 
temenle  si  osservano  dei  sintomi  (l'adi- 
namia. 

1 fenomeni  nervosi  hanno  minore  in- 
tensità che  nella  febbre  atossica  propria- 
mente delta;  alcuna  volta  avvengono  mo- 
vimenti convulsivi  nei  tcodini.  Si  vedo- 
no altri  malati  mantenere  un'allegrezza 
placida  lino  ad  un  (icriodo  molto  avanzato. 

Noi  audiamu  ad  esaminare  questa  va- 
rietà della  malattia  tifoide  nelle  tre 
osservazioni  che  seguono  dove  la  giove- 
remo di  più  in  più  caratterizzata. 

OSSERVAZIONE  XXXIV. 

Dimura  recente  in  Parigi.  Disagia  , 
cefalalgia  , prostrazione , epistassi  , 
diarrea  , eruzione  tifoide  ■ me t eoi  i- 
sina  addominale  , convalescenza  nel 
sedicesimo  giorno.  Guarigione . 

\ . 
Certo  N-,  portatore  d’acqua,  nel  diciot- 
tesimo anno  dell’età,  dimorante  in  Parigi 
da  otto  mesi,  aveva  sempre  goduta  buo- 
na salute.  Ai  g di  novembre  1 83 1,  sente, 
levandosi,  forte  disagio;  alla  sera  cefalal- 
gia ; debolezza  che  va  crescendo  e l’ob- 
bliga  a restare  in  letto  nel  terzo  o quatto 
giorno;  alternativa  di  brividi  c dì  calore; 
due  epistassi.  Un  medico  a cui  chiede 
consiglio  ordinagli  di  prendere  uua  pol- 
vere di  cui  egli  ignora  il  nome  , presa 
4a  qual  polvere  gli  sopraggiuage  la  dianea 
non  forte  che  continua  per  lo  spazio  di 
più  giorni.  Entra  ncH'Hotcl-Dieu,  ai  I y 
novembre  1 83  a e viene  posto  nella  aala 
s.  Maddalena  net  letto  n.°  3--t,  nel  deci- 
mo giorno  della  sua  malattia. 

Nell’undicesimo  giorno  , lieve  prostra- 
zione, cefalalgia  assai  intensa,  disappetenza, 
stordimento  quando  si  pone  a sedere , 
difficoltà  a star  ritto  , andatura  incerta  , 
come  quella  d'uomo  briaco.  Peraltro  ha 
potuto  venire  a piedi  all’ospedale,  soste- 
nuto da  un  suo  compagno,  colorito  ros- 
so, scuso  ili  secchezza  in  bocca,  sete  ar- 
dente a momenti , dolore  mediocre  com- 
primendo l’epigastrio  e la  regione  iliaca 
destra.  Mancanza  di  cvaonaziuui  alvine 
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ih  die  il  malato  è nell'ospedjle,  un  poco 
Hi  meteorismo  , alcune  piceiole  macchie 
(cuticolari,  respirazione  libera,  non  ran- 
tolo tibiloto,  il  polso  dì  73  pulsazioni  , 
eil  è largo,  cedevole,  calore  elevato,  ma 
senta  asprezza,  sudore  fugace.  ( Salano 
di  due  tcodeliette,  soluzione  di  stroppo 
di  gomma.  ) 

11  dodicesimo  giorno,  il  coagulo  è as- 
sai soilo  , non  evvi  frequenta  di  polso; 
ieri  il  malato  non  è andato  del  corpo, 
le  macchie  lenticolari  sono  più  numerose 
e più  rosse,  il  dolore  epigastrico  ed  il 
meteorismo  addominale  non  hanno  can- 
gialo. 

Nei  giorni  seguenti,  il  dolore  di  testa 
riprende  nuova  intensità , il  polso  è un 
poco  frequente,  la  vigilia  è quasi  cotioua, 
nella  giornata  vi  è stata  poca  agitazione, 
V eruzione  tifoide  diviene  spessissima  e 
meglio  caratterizzata  , il  malato  non  va 
del  corpo  che  per  mezzo  dei  lavativi , il 
meteorismo  esiste  tuttora,  viene  praticato 
un  picciolo  salasso  nel  quindicesimo  gior- 
no , c all’  indomani  questi  lievi  sintomi 
iuOnmmatorii  si  erano  dileguali;  nel  ter- 
mine di  due  o tre  giorni  l’infermo  entra 
in  convalescenza  , cd  uscì  dell’  ospedale 
perfettamente  ristabilito  ai  1 3 di  novembre. 

OSSEKVAZIONE  XXXV. 

Disagio,  cefalalgia,  prostrazione , epi- 
stassi, dolori  addominali,  petecchie, 
eruzione  tifoide  , convalescenza  net 
quarantesimo  giorno.  Guarigione. 

Certo  Lambert , muratore,  nell'  età  di 
3a  anni,  che  erano  tre  anni  da  ebe  di- 
inorava  in  Parigi , godeva  buona  oalutc, 
nè  aveva  commesso  alcun  eccesso  quando 
ai  16  novembre  r83o  , venne  preso  da 
brividi  con  disagio  nelle  braccia  e nelle 
gambe;  dolori  addominali  c cefalalgia  nel 
terzo  giorno  senza  diarrea  riè  costipazio- 
ne; continua  a lavorare  per  cinque  gior- 
ni , ed  è obbligato  di  farsi  portare  al- 
1’  Ilotel-Dicu  ai  a3  novembre  , dove  è 
posto  nella  sala  s.  Maddalena  , n,°  34 , 
nel  settimo  giorno  della  malattia. 

Nell’ottavo  giorno,  prostrazione  poco 
notabile,  stato  di  debolezza,  lentezza  dei 
movimenti,  immobilità  dei  lineamenti, 
epistassi  nella  notte,  poco  sonuo  ed  agi- 
tatissimo, tutte  le  risposte  del  malato  sono 
giuste,  egli  lagnasi  di  leggiera  cefalalgia, 


la  lingua  è coperta  di  un  intonaco  bian- 
castro , l’ epigastrio  è un  poco  dolente 
comprimendolo,  sono  tre  glorili  che  I’  in- 
frrmo  nod  è andato  del  corpo  , il  polso 
è poco  frequente,  poco  sviluppato,  calure 
della  pelle  un  poco  elevato,  senza  nota- 
bile aridità.  ( Salasso  di  due  scodellet- 
te  , soluzione  di  siroppo  di  ribes , fo- 
mentazioni sull"  addome,  lavativo,  ) 

Al  nono  giorno,  la  prostrazione  è mag- 
giore , picoiolo  il  doloie  epigastrico,  sul 
petto  si  vedono  dei  marezzi  simili  alle 
macchie  degli  scorbutici , larghi  e po- 
co carichi  di  colore , la  lingua  ha  un 
colorito  rosso  vermiglio  nella  tua  estre- 
mili, è bianca  sui  luti,  umilia,  mancanza 
di  evacuazioni  alviue  , lieve  meteorismo 
dell'addome. 

L’  undeeimo  giorno,  per  la  prima  volta, 
il  malato  è andato  del  corpo  espellendo 
materia  liquida;  la  prostrazione  continni, 
le  risposte  sono  giuste,  ma  brevi  e pre- 
cipitate, tosse  frequente,  respirazione  cor- 
ta, suono  naturale  di  ambedue  i lati  del 
petto  , la  respirazioue  vi  si  sente  egual- 
mente bene. 

Al  quattorJiuesimo  giorno,  la  parola  è 
meno  precipitata,  il  malato  non  aoffre  più 
vertigini  quando,  lo  ai  fa  mettere  seduto,  il 
polso  ha  acquistalo  maggior  frequenza,  la 
pelle  ba  un  calure  secco  ed  acre , costi- 
pazione ; sull’  addome , appena  sensibile 
comprimendolo,  si  vedono  alcune  macchie 
rosee , ed  è un  poco  risuonsnte  ; gorgo- 
gliamento nella  regione  iliaca  destra;  si 
fatto  stato  continua  aeuza  grande  cambia- 
mento fino  al  ventesimo  giorno,  la  Sso- 
nomia  del  malato  esprime  maggiore  ab- 
battimento e tristezza , risponde  tempre 
molto  aggiustatamente  alle  domande  che 
li  vengouo  fatte,  ma  brevemente,  e tenendo 
di  continuo  gli  occhi  fissi  verso  il  piè  del 
letto.  Dopo  il  ventesimo  giorno,  pare  che 
la  debolezza  aumenti,  lo  stupore  si  fa  più 
grave,  di  tempo  in  tempo  segue  uu  eva- 
cuazione alvina  liquida  nelle  ventiquat- 
tr’orc,  il  malato  dismagra  sensibilmente. 

Il  ventesimo  sesto  giorno,  la  tosse  con- 
tinua, benché  assai  rara,  a destra  si  sente 
un  crepito  di  bolle  grosse  c secche,  cd  il 
rantolo  sibiloso  a siuistra  ; vengono  ap- 
plicati i vescicanti  alle  cosce,  viene  dato 
al  malato  qualche  brodo  che  sostiene  be- 
nissimo, e verso  il  trentesimo  secondo  gior- 
no dice  di  sentirsi  meglio,  in  alcuni  giorni 
lo  stupore  sparisce  adatto,  ma  lion  la  dc- 
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holezza,  la  faccia  del  malato  molto  dimagra, 
rd  al  quarantèiimo  giorno  nitri  in  coli' 
valcscenz*  la  quale  lia  avuto  prospero 
processo;  molta  difficoltà  incontrasi  a far 
seccare  i due  vescicanti,  che  si  erauo  esul- 
cerati , ed  egli  esce  dell'Hotel-Dieu  dopo 
avervi  passati  due  mesi. 

OSSERVAZIONE  XXXVI. 

Dimora  recente  in  Parigi . Invasione 
subitanea  , cefalalgia,  prostrazione , 
epistassi,  delirio,  eruzione  tifoide,  eva- 
cuazioni involontarie ; sussulti  di  ten- 
dini. emorragie  intestinali . Morte  nel 
ventunesimo  giorno  della  malattia . 
/Esulcerazioni  sult epli glottide  e nella 
laringe ; numerose  esulcerazioni  con 
avanzi  di  escare  gialle  nell  ileo,  e 
sanguigno  infiltramento  della  mucosa- 

Certo  Fuliqnier  , nel  ventesimo  sesto 
anno  dell'età,  fattore,  che  erano  quattor- 
dici mesi  che  abitava  in  Parigi,  aveva  sem- 
pre goduto  buona  salute.  Nel  primo  giorno 
del  gennaio  i83a,  viene  subitamente  preso 
c sema  npprezzevolc  cagione,  da  cefalalgia, 
dolori  nel  collo  e nelle  membra,  e febbre 
ron  forte  calore  che  costringe  il  malato 
« restare  in  letto.  Dopo  qualche  giorno, 
a cotesti  sintomi  ai  aggiunge  la  diarrea; 
due  o tre  evacuazioni  liquide  nel  corso 
licite  veotiquattr’ore  ed  alcune  epistassi. 
Ai  io  gennaio,*  ricoverato  nella  sala  s. 
Maddalena,  n.°  33,  dopo  essere  stato  sa- 
lassato una  volta  in  casa  sua. 

Netl'undecimo  giorno,  decubito  dorsale, 
il  malato  non  ai  pud  mettere  seduto,  nè 
rivoltarsi,  la  parola  è imbarazzata,  le  ri- 
sposte sono  lente  ma  giuste,  la  bocca  è 
secca,  la  lingua  appiccicante  è coperta  di 
assai  grosso  strato  di  muco  brunastro,  la 
deglutizione  è facile,  il  ventre  disteso,  è 
sonoro  in  tutta  la  sua  estensione  e dolente 
se  ai  comprima  salii  regione  iliaca  destra, 
vi  spesseggiano  macchie  leulicolari  rosee; 
rgestioni  liquide,  poco  frequenti  , calore 
secco  e inordicante  della  pelle,  tosse  rara, 
rantolo  sibiloso  in  ambedue  i lati  e po- 
steriormente, il  polso  dà  96  battiti,  ed  è 
di  mediocre  volume.  ( Soluzione  clorurata 
di  siroppo  di  gomma ; lavanda  clorurata, 
torno  cloruralo,  lavativo  idem.  ) 

Il  dodicesimo  giorno,  il  malato  va  più 
volte  del  corpo  involontariamente  nel  cor- 
so della  notte,  vigilia  e agitazione 


MEL 

Il  giorno  decimo  settimo,  le  materie 
evacuate  contengono  grande  quantità  di 
aangue;  i sussulti  sono  frequentissimi  e si 
estendono  a tutto  il  corpo,  erri  cefalalgia, 
la  liogua  e le  labbra  sono  coperte  di  uno 
strato  di  materia  nera,  dileguale,  grossis- 
simo, il  polso  è debole  e come  vuoto,  nelle 
evacuazioni  continuasi  a trovare  del  san- 
gue quasi  puro;  il  malato  muore  nel  ven- 
tesimo giorno,  dopo  essere  stato  posto, 
solo  nel  giorno  ultimo,  all'uso  dei  tonici. 

Apertura  del  cadavere  falla  ventidue 
ore  dopo  la  morte. 

sibilo  generale . Addome  fortemente 
disteso,  irrigidimento  delle  membra. 

Calmo.  Edema  delle  meuingi  alla  faccia 
convrsaa  degli  emisferi.  Nel  cervello  nulla 
trovasi  di  anormale. 

Tonica.  Nei  due  orli  dell'epiglottide  c 
nella  sua  faccia  anteriore  si  incontrano 
tre  ulcere  larghe  in  modo  che  ne  pren- 
dono quasi  tutta  resteusiour;  la  cartila- 
gine che  è allo  scoperto,  è terrosa  e nera. 
Nella  parie  posteriore  dell'  inferior  lobo 
del  polmone  vi  è dell’intasamento,  e pro- 
babilmente dell’apoplessia  polmonare.  Il 
destro  lobo  è aderente,  nella  sua  sommità 
è una  caverna  capace  di  contenere  una 
piccioli  noce,  di  pareti  ulcerose,  cretacee, 
circondata  nella  metà  del  lobo  superiore 
di  granulazioni  semitrasparenti  j il  lobo 
inferiore  trovasi  nel  medesimo  stato  di 
quello  del  lato  sinistro. 

Addosie.  Lo  stomaco  contiene  un  liquido 
simile  ad  una  dissoluzione  di  giallo  d’uovo, 
la  mucosa  è rammollita  in  tutti  quei  punti 
nei  quali  era  in  contatto  con  questo  fluido; 
nel  duodeno  e nel  digiuno  nulla  ai  trova 
di  anormale.  La  mucosa  dell'ultimo  piede 
dell’ileo,  ebe  era  approfondito  nel  picciol 
bacino,  è di  color  rosso  livido  ed  in&l- 
trata,  per  tutt’altrove  è bianca  e traspa- 
rente. Nei  due  terzi  superiori  dell’ileo  si 
trovano  numerose  chiazze  di  Peyer,  tut- 
te rilevate,  coperte  di  un  tessuto  reti- 
colato le  cui  maglie  ai  scostano  tanto  più 
le  une  dalle  altre  quanto  le  chiazze  che 
si  esamiuaao  sono  più  prossime  alla  val- 
vula.  Nell’ultimo  terzo,  colle  chiazze  re- 
ticolate trovansi  mescolate  altre  chiazze 
in  parte  esulcerate  con  ipertroGa  del  tes- 
suto muscoloso  , ed  in  parte  coperte  di 
avanzi  di  escare  gialle.  Nel  cieco  sono 
cinque  0 sei  ulcere  rotonde  come  fatte 
collo  stampo  ; nel  resto  dei  grossi  inte- 
stini nulla  si  rinviene  di  anormale  ; essi 
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contengono  materie  quasi  solide  e che  non 
fono  colorite  dal  lingue.  Le  glandtile  rat- 
frntcriche  degli  ultimi  due  piedi  della  lun- 
ghezza dell'intestino  gracile  tono  grosse  co- 
me picciole  noci,  russe  e rammollite  ; la 
milza  ha  il  doppio  volume  dell’ordioario. 

SEZIONE  V. 

melme  tifoidi  aciizmca. 

La  forma  adinamie!  è la  più  frequen- 
te di  tutte  quelle  sotto  di  cui  mostrasi 
la  malattia  tifoide;  ciò  almeno  si  è quan- 
to è stato  osservato  negli  ospedali  di  Pa 
rigi  da  alcuni  anni  in  qua  ; tra  i qua- 
rantadue casi  giù  citati,  e che  sono  andsti 
a terminare  colla  morte,  troviamo  essere 
l'adinamia  stata  notabile  in  veulisei  soggetti. 

Si  possono  dividere  in  due  serie  ben 
distinte  i casi  in  cui  osservasi  questa  for- 
ma; quelli  nei  quali  l'adinamia  soprav- 
viene nel  principio,  e quelli  in  cui  non 
manifestasi  che  nel  corto  della  malattia  ; 
i primi  sono  molto  meno  numerosi  dei 
secondi.  Tra  ■ ventisci  soggetti  di  cui 
qui  parliamo,  in  dieci  sonosi  osservati, 
fino  dal  cominciare  della  malattia , sin- 
tomi adinsmici  che  hanno  persistito  per 
tutlo  il  tempo  della  durata  di  lei;  in 
sedici  uon  sonosi  riscontrati  questi  tin- 
tomi che  consecutivamente  e ad  un  pe- 
riodo avanzato  della  malattia. 

La  costituzione  scaduta  , le  gravi  e 
lunghe  fatiche,  ogni  maniera  di  priva- 
zioni, i lunghi  dispiaceri  è sembrato  che 
abbiano  alcuna  volta  impresso  alla  feb- 
bre tifoide,  come  ad  altre  affezioni , il 
carattere  adinamico;  ma  l'adinamia  mo- 
strasi si  frequentemente  nella  malattia 
che  si  discorre  da  dovere  ammettere  nel- 
la cagione  che  produce  l'affezioue  tifoide 
un'influenza  specialmente  debilitante. 

I sintomi  che  caratterizzano  la  forma 
adinaoiica  variano  d'intensità  secondo  l’e- 
poca nella  quale  si  osserva  e secondo  la 
gravezza  della  malattia;  eglino  si  mostra- 
no con  diversi  gradi  dalla  prostrazione 
al  coma  negli  ultimi  istanti  della  vita. 
In  tutti  i casi,  il  fenomeno  predominante 
è l’indebolimento  della  contrattilità  mu- 
scolare, indebolimento  che  può  giungere 
poco  a poco  ad  imitare  la  paralisia. 

Vederi  successivamente  il  malato  con 
tutte  le  apparenze  della  forza  non  potere 
scendete  il  letto  o risalirvi  scusa  l’aiuto 


di  altra  persona;  neppure  egli  può  resta- 
re seduto  senza  soffrir  vertigini;  la  testa 
gli  gira  come  se  fosse  ubbriaco.  Altre 
volte  la  debolezza  giunge  a tale  che  egli 
uon  può  girarsi  ne  piegarsi  facilmente 
nel  letto;  a quest'epoca  bisogna  sostener- 
lo, calarlo,  se  si  può  dire,  per  impedire 
a che  ricada  sempre  nella  medesima  po- 
sizione e prevenire  la  formazione  di  escare 
al  sacro,  ed  in  altre  parti.  Verso  la  flne,  egli 
resta  affatto  immobile  e trovasi  dopo  un’ora, 
due  ore,  e anche  dodici  ore,  nella  positura 
in  cui  crasi  lasciato,  se  non  sia  venuto, 
nell'intervallo,  qualcuno  e muoverlo. 

È questa  l'epoca  della  malattia  in  che  si 
osservano  ai  frequentemente  l’incontinen- 
za o le  ritenzione  delle  orine  e le  eva- 
cuazioni involontarie. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  alla  di- 
minuzione della  contrattilità  muscolare 
eggiungeai  notabile  indebolimento  delle 
facoltà  intellettuali  ; Io  stupore  che  ti 
spesso  si  osserva  nei  primi  giorni  della 
malattia  ne  è il  primo  indizio.  Nei  più 
gravi  casi  o ad  un'epoca  più  avanzata  . 
se  voi  rivolgete  la  parola  al  malato,  egli 
più  non  risponde,  e l'immobilità  dei  suoi 
lineamenti  à la  prova  che  non  vi  ha 
inteso;  se  alzate  fortemente  la  voce  par- 
lando per  destare  la  sua  attenzione , i 
suoi  occhi  girati  un  istante  verso  di  voi, 
ma  bentosto  riportati  davanti  dal  suu 
letto,  saranno  la  sola  riaposta.  La  cefa- 
lalgia è collante  in  questa  varietà  quan- 
to nelle  altre;  essa  va  diminuendo  a mi- 
sura che  lo  stalo  adinamico  si  fa  mag- 
giore e viene  in  zua  vece  la  vigilia  o 
succedono  sogni  quasi  continui. 

Essendo  il  malato  obbligato , per  la 
chiusura  delle  narici,  a respirare  per  la 
bocca,  la  lingua,  le  labbra,  ed  i denti 
non  tardano  a coprini  di  uno  strato  gros- 
so di  mucosità  disseccate  che  si  esten- 
dono Ano  nella  faringe,  e contribuiscono 
a rendere  difficile  la  deglutizione.  In  que- 
sta varietà,  ordiuariameme  il  meteorismo 
è notabilissimo,  e la  sensibilità  comprimen- 
do nulla;  le  evacuazioni  alvine  sono  fre- 
quentemente involontarie,  e quasi  tem- 
pre fetidissime  ; nelle  parti  sulle  quali 
posa  il  peso  del  corpo  osservasi  un  ros- 
sore infiammatorio  che  precede  la  gangre- 
na  e denota  la  formazione  d’escare  sul 
sacro  , sulle  anche,  ai  talloni  e alcuna 
volta  anche  sulla  pelle  che  ricopre  la 
cartilagine  dell’orecohio . La  medesima 
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disposizione  gangrenosa  osservasi  simil- 
mente in  quei  I nobili  nei  quali  sono  alati 
applicati  gl'  irritanti  come  anche  osser- 
vasi talora  in  altri  luoghi  «ui  quali  niu- 
ua  esterna  cagione  ha  agito. 

L'orina  ed  il  sudore  mandano  un  puz- 
zo notabile;  la  bocca  eaala  un  odor  par- 
ticolare che  «iene  attribuito  all'aria  espi- 
rata , ma  più  verosimilmente  nasce  dalla 
presenza  delle  mucosità  che  rirmpiuno  la 
bocca.  I polmoni  che  partecipano  dello 
stato  di  universale  prostrazione,  presen- 
tano soventemente,  nel  termine  di  alcuni 
giorni,  un  intasamento  che  alcuna  volta 
passa  all'epatizzazione. 

Sulla  pelle  ti  osservano,  in  molti  casi, 
petecchie  talora  strette,  e di  colore  rosso 
vivace  simile  a quello  della  purpurei  he- 
morragica  , talora  larghe  , e dimeno  di- 
stinta gradazione,  come  quelle  che  si  tro- 
vano presso  gli  scorbutici;  in  essa  si  sente 
uu  calore  aereo  che  dura  per  qualche 
tempo,  ma  che;  quando  la  malattia  pro- 
lungasi al  di  là  del  primo  e particolar- 
mente poi  del  secondo  periodo,  ti  accosta 
e qualche  volta  discende  sotto  l'ordinaria 
temperatura  , benché  gli  altri  fenomeni 
conservino  tutta  la  loro  intensità.  Il  polso 
i costantemente  debole  , spesso  tremulo, 
qualche  volta  l' arteria  sembra  vuota  al 
dito  che  la  comprime.  Inquanto  poi  alla 
frequenza  di  esso  é molto  varia;  in  alcuni 
casi  ell’i  molto  granile  , ma  per  lo  più 
quando  i fenomeni  adinamici  sono  molto 
notabili,  il  polso  rallentasi,  e talora  cade 
anche,  e notabilmente  al  disotto  del  suo 
numero  ordinario. 

La  durata  della  febbre  adinamica  è 
qualche  volta  lunghissima  ; si  vedono  i 
malati  restare  per  lo  spazio  di  uno  o 
due  mesi  in  uno  stato  di  prostrazione  e 
di  «topore  che  ad  ogni  momento  pare 
che  abbia  a terminare  colla  morte.  Ecco 
la  durala  dei  dicci  casi  in  cui  l'aOezione 
tifoide  ha  presentato  , fino  dal  principio, 
e conservato  la  forma  adìiiamica  per  lutto 
il  tuo  corso. 

In  3 casi,  la  malattia  è terminata  nel  ■ 5' “gior- 
no. 

30." 

33.° 

I 38.° 

» 37-° 

34-1' 


Onde  tra  le  diflcren|i  varietà  della  feb- 
bre tifode  che  da  noi  sonnsi  Gnu  a qui 
esaminate,  è la  forma  adinamica  quella 
che  ha  più  lunga  durata  e più  conside- 
rabile. Già  abbiamo  veduto  questa  forma 
notabilissima  nei  soggetti  della  II,  XVI 
e XXV  os«crvazione  ; i fatti  seguenti  ce 
ne  porgeranno  nuovi  esempi. 

OSSERVAZIONE  XXXV1L 

Dimora  recente  in  Parigi.  Invasione 
subitanea,  diarrea,  vigilia,  prostrazio- 
ne e stupore,  miglioramento  prodotto 
dai  (onici.  Morte  nel  sessantesimo 
giorno.  Chiazze  di  Pejrer  color  la- 
vagna e le  ultime  esulcerate  con  prin- 
cipio di  cicatrizzuzione- 

Certo  C?rvrlet , nell'  età  di  33  anni, 
muratore  , che  erano  nove  mesi  dacché 
abitava  in  Parigi , mai  era  alato  inalato. 
Ai  13  dicembre  l83o,  viene  preso  senza 
apprczzevole  cagione,  da  diarrea  con  co- 
liche, disappe.tcnza  ed  indebolimeuto  con- 
siderabile. Egli  vuol  continuare  a lavorare, 
ma  é,  dopo  qualche  giorno  , costretto  a 
restare  ili  letto.  Lo  stato  del  malato  non 
permette  di  poter  ricavare  da  lui  degli 
schiarimenti  intorno  a ciò  che  ha  prece- 
duto la  sua  ammissione  nell'ospedale;  tutto 
quello  che  si  può  sapere  si  è rhc  pare 
che  egli  sia  stato  travagliato  da  continua 
vigilia,  estrema  debolezza  e che  non  li 
sia  stato  apprestato  rimedio  alcuno , se 
non  che  ò stato  in  riposo,  a dieta  , e gli 
sono  state  attaccate  alcune  mignatte  dietro 
i reni.  Egli  è-  posto  in  letto,  ai  9 gru. 
naio  ■ 8 3 1 , nella  sala  s.  Maddalena,  n.° 
33,  il  ventunesimo  giorno  della  malattia. 

Nel  giorno  ventcsimosccondo,  incontrasi 
molta  difficoltà  a far  parlare  cd  intendere 
l'infermo  il  quale  6 in  uno  stato  di  pro- 
strazione c di  stupore  completo  , le  sue 
risposte  sono  lente  ed  alcuna  volta  assai 
giuste , egli  difficilmente  intende,  nnu 
lagnasi  di  cefalalgia;  vigilia  con  sogni,  la 
bocca  è secca  come  pure  la  liugua  e le 
labbra  che  sono  coperte  da  un  grosso 
strato  di  fuligginosltà  nera;  la  deglutizione 
è difficile,  evvi  poca  sete,  l'addome  teso 
e sonoro  è dolente  quasi  in  tutta  la  sua 
estensione  se  si  comprima.  Più  evacuziuni 
alvine  liquide  nello  spazio  delle  venti, 
quallr’ore  c soventemente  involonlai  ie  , 
conte  pure  involontaria  è l'uscita  dcl'c 
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orine;  il  pol*o  frequente,  poco  sviluppalo; 
la  pelle  caldi  t secca. 

Il  malato  resta  in  questo  italo  per 
alcuni  giorni  e senza  altro  cambiamento 
che  il  lento  aggravasi  di  alcuni  sintomi. 

Al  trentesimo  giorno  non  si  può  ave- 
re dal  malato  alcuno  schiarimento  j la 
lingua  presenta  un  poco  meno  di  andi- 
ti- la  diarrea  è fortissima  e continua- 
mente involontaria , l’addome  rende  un 
suono  fesso  , e poco  sente  la  compres- 
sione; il  calore  delta  pelle  è meco  vivace, 
il  polso  frequente,  100  pulsinoci,  c di- 
croto. ( Pozione  gommosa  con  estratto 
di  china  china  cinque  dianone,  uno 

(ostia  di  vitto . ) • . .. 

Nel  corso  dei  tre  seguenti  giorni  il 
polso  conserva  il  medesimo  carattere  ed 
ha  presso  a poco  la  medesima  frequenta; 
le  evacuazioni  alvine  paiono  involontario 
quantunque  nano  meno  frequenti  ; la 
lingua  è alternativamente  secca  ed  un 
poco  umida,  i fenomeni  generali  adina- 
mie! sono  i medesimi. 

Il  trentesiinoseato  giorno,  il  polso  era 
disceso  a go  pulsazioni  per  minuto;  non 
accadevano  più  che  due  o tre  evacuazioni 
alvine  involontarie  in  ciascun  giorno. 
Sull’  addome  si  vedono  alcune  macchie 
tifoidi  in  sì  picciolo  numero  da  non  le 
dover  ritenere  come  caratteristiche. 

Il  quarantesimo  giorno,  il  polso  é ri- 
tornato alle  60  pulsazioni  ; i lineamenti 
del  inalato  hanno  riacquistato  una  parte 
della  loro  mobilità,  benché  resti  tuttora 
la  sordità  ; la  debolezza  è la  medesima  ; 
la  lingua  è umida  ; tre  o quattro  eva- 
cuazioni alvine  nel  corso  delle  vcutiquat- 
tr'  ore.  ( Gelatina,  brodo ■ ) 

Il  malato  va  di  bene  in  meglio  e oo- 
tnincia  anche  a star  seduto  sul  letto,  gri- 
da che  ha  fame.  Il  miglioramento  conti- 
nua in  ai  fatta  maniera  fino  al  cinquan- 
tesimoprimo  giorno  io  cui  torna  la  de- 
bolezza,  egli  non  può  più  nulla  prende- 
re,  e muore  nel  sessantesimo  giorno  della 
malaltia , quaranta  giorni  dopo  la  sua 
entrata  nell'ospedale. 

Apertura  del  cadavere  fatta  venliquat- 
tr*  ore  dopo  la  morte. 

Casino.  Nel  cervello  e nelle  sue  mem- 
brane non  trovasi  cosa  alcuna  di  anor- 
male. 

Toezce.  Nella  parte  posteriore  di  am- 
bedue i polmoni  incontrasi  dell’  intasa- 
mento con  un  poco  di  rammollimento. 
Chomel 


Il  cuore  flaccido,  senio  rammollimento 
del  suo  tessuto,  contiene  un  poco  di  san- 
gue fluido* 

Addome.  La  mucosa  dello  stomaco,  io 
alcuni  punti,  è segnata  di  macchie  rosse, 
senza  altra  apprezzevole  alterazione.  Il 
duodeno  ed  il  digiuno  paiono  nello  stato 
naturale.  Nell’  ileo  , per  quasi  tutta  la 
tua  lunghezza,  si  osservano  delle  chiazze 
di  Peyer  assai  discoste  le  noe  dalle  altre, 
visibili  soltanto  in  grazia  del  colore  ili 
lavagna  e di  un  aspetto  granulalo.  Solo 
nei  quattro  ultimi  pollici,  si  trovano  esul- 
cerazioni con  orli  non  rilevali,  di  fondo 
bianco  come  la  mucosa,  senza  degenera- 
zione, coi  caratteri  della  cicatrizzazione  in- 
cipiente. Le  glandule  mesenteriche  sono 
grosse  come  fave;  rosse  e rammollite;  la 
milza  ha  l'ordinario  volume. 

OSSERVAZIONE  XXXVIII. 

Dimora  recente  in  Parigi.  Invasione 
subitanea,  cefalalgia,  diarrea,  firn, 
s trazione  , stupore,  et  azione  tifoide, 
petecchie,  miglioramento  verso  il  ven- 
lesimosecondo  giorno  della  malattia. 
Guarigione. 

Certo  Lescot,  maniscalco  , nel  vcntc- 
simoterzo  anno  dell’  età  , che  da  sole 
sette  settimane  in  poi  abitava  in  Parigi, 
mai  era  atato  malato;  dacché  era  in  Pa- 
rigi non  gli  era  ancora  venuto  fatto  di 
procurarsi  del  lavoro;  egli  molto  annoia- 
vasi,  peraltro  non  erali  mancalo  danaio, 
e fino  allora  erasi  cibato  bene,  nella  notte 
del  5 al  6 gennaio  1 83 1 , sonno  inter- 
rotto, svegliandosi  cefalalgia,  disappetenza, 
debolezza  estrema,  alcuni  dolori  nell’  ad- 
dome, è obbligato  a restare  in  letto,  al. 
P indomani  due  evacuazioni  alvine  liqui- 
de; viene  posto  in  letto  nella  sala  s.  Mad- 
dalena, n.°  3o  ai  io  gennaio  i83l,  quinto 
giorno  della  sua  malattia,  senza  altra  cu- 
ra che  il  riposo  , vin  caldo  zuccherato 
preso  più  volte,  ed  acqua  zuccherata  per 
bevanda. 

Nel  sesto  giorno,  prostraziooe  senza 
stupore,  assai  intensa  cefalalgìa,  lingua 
larga  , grossa  , appiccicaticci ì , rossa  nei 
suoi  orli;  scita  o otto  evacuazioni  liqui- 
de nella  notte,  addome  lievemente  meteo- 
lizzato  , dolente  comprimendolo,  soprat- 
tutto nella  regione  cccalc  ; sete  forte,  il 
polso  è largo,  pieno,  resistente  assai,  la 
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pelle  calda,  senza  notabile  ai  ideila.  ( Sd- 
iti uo  di  dodici  once  , riso  , stroppo  di 
ribes,  lavativo  d'acqua  di  semi  di  lino,  ) 

Nel  seti  imo  giorno,  il  malato  lagnasi 
di  meno  forte  cefalalgia,  ma  già  la  sua 
fisonoinia  esprime  notabile  stupore  , al 
tempo  stesso,  la  prostrazione  è maggiore, 
le  evacuazioni  alvine  persistono  frequenti. 

L’ ottavo  giorno  , i lineamenti  sono 
quasi  affitto  immobili  , per  altro  riesce 
di  farsi  intendere  dal  malato  parlandoli 
ad  altissima  voce;  il  polso  ha  perduta  la 
sua  resistenza  , ma  è più  frequente , la 
lingua  c le  labbra  sono  incrostate  di  una 
materia  biancastra  ; sull*  addome  , quasi 
insensibile  alla  compressione  , si  vedono 
qua  e là  alcune  macchie  rosee  rare  e 
poro  apparenti. 

Nei  giorni  seguenti  la  prostrazione  e 
lo  stupore  vanno  aumentando  , a stento 
si  arriva  a farsi  intendere  dal  malato;  la 
sua  respirazione  diviene  frequente,  l'eru- 
zione tifoide  numerosa  , il  polso  picciolo 
c vivace  , la  lingua  simile  ad  un  foglio 
di  cartapecora  ripiegato  , cinque  o sci 
evacuazioni  alvine  liquide  nel  corso  delle 
ventiquattr*  ore,  alcune  involontarie. 

Il  quattordicesimo  giorno . Il  malato 
tosse  un  poco  , espelle  alcuni  spurghi 
densi,  color  ruggine,  aderenti  al  fondo 
del  vaso;  in  quasi  tutta  1*  estensione  del 
polmone  sinistro  ed  in  dietro  si  sente  un 
crepito  numeroso,  sottile  cd  un  poco  umi- 
do, congiunto  al  rantolo  sibiloso,  se  ne 
trovano  pure  alcuni  indizi  nel  destro;  i 
sintomi  generali  sono  i medesimi  , sul- 
l’addome, oltre  V eruzione  tifoide  che  è 
numerosissima  , si  vedono  larghe  chiazze 
di  color  rosso  turchiniccio  e di  forme 
varie.  ( Soluzione  di  siroppo  tartariz- 
zato  , acqua  di  riso  , stroppo  di  ribes , 
lavativo  d'  acqua  di  sentì  di  lino») 

Il  ventesimo  giorno.  Da  ieri  in  poi  lo 
stupore  è considerabiltnente  diminuito;  il 
malato  sorride,  e dice  dì  sentirsi  meglio, 
la  lingua  è lievemente  umida,  le  evacua- 
zioni alvine  sono  meno  frequenti,  il  cre- 
pito è sempre  manifesto  c nella  mede- 
sima estensione;  gli  spurghi  contengono 
molto  sangue  che  in  alcuni  punti  sembra 
anche  quasi  puro,  il  polso  dà  80  pulsa- 
zioni, la  pelle  è secca,  senza  calore. 

Poco  a poco  le  forze  del  malato  si  van- 
no ristorando;  le  evacuazioni  alvine  si 
fanno  più  rade  e prendono  il  loro  carat- 
tere normale,  il  polso  perde  tutta  la  fie- 


MEL 

quenza  ed  il  malato  entri  in  convalcioenz^ 
verso  il  trentèlimo  giorno. 

Ora  abbiamo  noi  passalo  in  esame  le 
principali  varietà  sotto  le  quali  mo- 
strasi la  malattia  tifoide,  non  devoti  pe- 
raltro credere  che  queste  varietà  siano  le 
sole  sotto  cui  ella  incontrasi.  Sonovi  altre 
forme  della  medesima  malattia  alle  quali 
non  avendo  i nosologi  rivolta  l’attenzione 
in  una  speciale  maniera,  probabilmente 
perchè  sono  state  meno  frequentemente 
osservate,  o non  hanno  infierito  epidemi- 
camente come  la  maggior  parte  di  quelle 
che  abbiamo  esaminate,  non  sono  stale  ad 
esse  dati  nomi  particolari.  Queste  stesse 
varietà  sono  per  lo  più  meno  distinte  di 
quello  che  comunalmente  si  reputi,  e molti 
casi  vi  sono  che  sembrano  non  apparte- 
nere più  all'una  che  all’altra:  spessissimo, 
per  modo  d’esempio,  si  osservano  simul- 
taneamente dei  sintomi  infiammatori!  c 
biliosi,  biliosi  e mucosi,  infìammatorii  e 
atassici,  biliosi  e adinamici,  ec.  Basta  per 
noi  aver  dimostrato  che  le  febbri  ammesse 
dal  Pinel  non  sono  tutte  che  varietà  della 
malattia  tifoide,  affiuch**  la  stessa  dimo- 
strazione comprenda  ed  abbracci  le  loro 
diverse  complicazioni. 

Nella  descrizione  di  ciascuna  delle  forme 
delta  malattia  tifoide  abbiamo  procuralo 
di  risalire  alle  cagioni  speciali  di  ciascuna 
di  coleste  varietà;  abbiamo  cercalo  di  spie- 
garle per  la  differenza  delle  costituzioni 
e delle  circostanze  esterne  che  avevano 
preceduto  il  principio  della  malattia.  Qui 
dobbiamo  esaminare  se  le  diverse  forme 
che  presenta  l’organica  alterazione  po- 
trebbero valere  a dar  la  spiegazione  della 
varietà  dei  sintomi. 

Se  si  paragonino  tra  di  loro,  per  ri- 
spetto alle  alterazioni  patologiche,  i più 
opposti  casi,  non  troviamo  nè  nelle  dif- 
ferenti varietà  delle  lesioni  costanti,  nè. 
nelle  alterazioni  che  accidentalmente  l’ac- 
compagnano nessun  costante  ropporto  colte 
variazioni  dei  fenomeni  morbosi.  Assai 
spesso,  peraltro  nei  casi  in  cui  la  forma 
adinamica  è distintissima,  osservasi  un  gra- 
do d’alterazione  notabile  del  sangue  du- 
rante la  vita  e dopo  morte,  ed  un  ram- 
mollimento del  cuore,  del  fegato  e delia 
milza;  ma  si  fatte  alterazioni  non  si  mo- 
strano punto  uniformemente  in  questa  for- 
ma della  malattia.  Altresì  resterebbe  an- 
cora ad  esaminare  se  esse  siano  primitive  o 
consecutive,  c vale  a dire  se  siauo  la  cagioue 
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ilei  fenomeni  (dinamici  o ir  dipendami 
da  (|uella  medesima  cagione  che  induce  co- 
testi  fenomeni.  Vanamente,  nella  maggior 
parte  dei  casi  cercherebbe*!  nei  soggetti  che 
sono  morti  per  febbre  atossica,  una  ap- 
prezzevole  alterazione  tanto  nel  cervello 
quanto  nei  suoi  annessi.  I vasi  sanguigni 
nella  febbre  infiammatoria,  il  fegato  nella 
febbre  biliosa , lo  stomaco  c gl'intestini 
nella  febbre  mucosa  non  olirono  altera- 
zioni che  siano  costanti  in  questa  varietà 
o che  non  si  mostrino  mai  in  altre  va- 
rietà. Già  abbiamo  dimostralo  altrove  che 
l'adiuamia  che  si  frequenlemante  incon- 
trasi a tutte  le  epoche  della  malattia  ti- 
foide, non  può  dipendere  dal  riassoibimeoto 
del  putridume  delle  chiazze  a foggia  di 
favo,  poiché  essa  soventemente  apparisce 
avanti  l’epoca  in  cui  le  chiazze  comin- 
cino ad  esulcerarsi  ed  osservasi  in  casi 
in  cui  questa  esulcerazione  non  ha  luogo. 

In  quanto  poi  all'influenza  della  indi- 
viduale costituzione  su  i fenomeni  mor- 
bosi che  appartengono  alle  differenti  va- 
rietà della  malattia  tifoide,  egli  è proba- 
bile che  sia  stala  esagerata  dagli  autori. 
Peraltro,  quando  ai  prende  a considerare 
la  varietà  dei  fenomeni  prodotti  insieme 
da  una  stessa  cagione  morbosa  che  col- 
pisce gran  numero  di  persone,  é difficile 
credere  che  le  differenze  che  si  incontrano 
nella  costituzione  degl’  individui  non  ap- 
portino qualche  differenza  nei  fenomeni 
morbosi. 

L'influsso  deile  condizioni  atmosferiche 
è più  evidente  di  quello  della  costituzione 
individuale,  probabilmente  perchè  è più 
facile  il  dimostrarlo,  essendo  la  distinzione 
delle  stagioni  sempre  più  fàcile  di  quella 
dei  differenti  temperamenti  c delle  diverse 
costituzioni.  Già  abbiamo  detto  che  di 
tredici  casi  in  cui  la  forma  infiammatoria 
era  slata  evidente,  undici  erano  stati  osser- 
vati nei  mesi  dell'inverno;  ma  nelle  altre 
varietà  non  si  è notata  differenza.  Del  re- 
sto , per  conseguire  qualche  positivo  ri- 
sullamento  intorno  a questa  materia  biso- 
g nerebbe  un  numero  di  fatti  molto  mag- 
giore di  quello  di  cui  è qui  questione. 

Se  l'affezione  tifoide  mostrasi  sotto  forme 
sì  differenti,  non  è questo  un  motivo  per 
scorgervi  delle  affezioni  realmente  distinte; 
nei  fenomeni  della  maggior  parte  delle  altre 
acute  malattie  si  ossei  vano  similmente  delle 
vaiielà  non  meuo  notabili.  La  pneumonite, 
una  delle  interne  flemmazie  la  cui  lesione 


t meglio  conosciuta  ed  in  cui  ù più  fa- 
cile di  riferire  i sintomi  allo  sviluppa- 
mento  dell'alterazione,  la  pneumonite  stes- 
sa presenta  varietà  non  meno  numerose 
e forse  non  meno  distinte  di  quelle  del- 
l'atfezioue  tifoide.  Sarebbe  per  noi  facile 
il  riportar  qui  esempi  di  pueumoniti  bi- 
liose, di  pueumoniti  atassiche  e di  pncu- 
monili  adinamiche.  Altrettanto  si  potreb- 
be dire  della  peritonite,  dell’erisipela  o 
del  maggior  numero  delle  acute  flemma- 
tic. 

Per  quanto  variate,  per  quanto  oppo- 
ate  anche  siano  nelle  loro  apparenze  le 
forme  diverse  che  queste  affezioni  rive- 
stono , la  malattia  resta  pur  sempre  la 
medesima,  non  portando  una  differenza 
tra  alcuni  degli  esterni  fcuomeui  neces- 
sariamente seco  una  reale  differenza  nella 
natura  del  l'affezione;  sono  tante  le  diverse 
circostanze  ohe  vengono  a modificare  gli 
elementi  della  malattia,  che  non  vi  è da 
aspettarsi  di  incontrarla  sempre  sotto  la 
medesima  forma.  Solo  negli  stati  mor- 
bosi i più  gravi  che  , minacciando  im- 
mediatamente la  vita,  piendono  insieme 
tutti  gli  organi  e gli  apparecchi,  le  for- 
me possono  essere  costaotcmeute  le  me- 
desime; il  morbo  collera  che  in  poche 
ore  fa  passare  dalla  sanità  alla  morie, 
non  dà  luogo  ad  alcuna  delle  circostanze 
che  modificano  le  altre  malattie  di  eser- 
citare la  loro  influenza,  e segue  lo  stesso 
di  tutti  i veleni  in  dose  forte;  eglino  pro- 
ducono sempre  effetti  identici;  in  dose 
piccola  in  cotesti  effetti  si  notano  nu- 
merose varietà,  secondo  gli  individui. 

Se  noi  scegliamo  per  esempio  l’oppio 
preso  internamente,  osserveremo  fenome- 
ni differentissimi  srr.ondo  la  quantità  e 
te  circostanze  nelle  quali  vien  preso.  A 
picciola  dose  induce  lieve  congestione  o 
fenomeni  di  eccitamento  variabilissimi  nei 
diversi  soggetti  ; in  dose  maggiore,  forte 
assai  da  cagionare  la  morte  in  breve 
spazio  di  tempo  , si  osservano  costante- 
meote  i medesimi  effetti. 

Se  il  medesimo  agente  medicinale  che  noi 
medesimi  introduciamo  per  nitro  all'econo- 
mia e di  cui  possiamo  modificare  l’azione 
diminuendo  o aumentando  la  quantità,  prò- 
duce  fenomeni  si  differenti,  non  si  può  ricu- 
sare di  ammettere  che  una  medesima  causa 
morbosa  possa  dar  luogo  ad  accidenti 
nei  quali  s'iucootrino  similmente  delle 
varietà  nelle  turo  forme. 
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Non  sempre  la  diagnosi  della  malat- 
tia tiroide  è cosi  facile  quanto  potreb- 
besi  stimare  di  segnilo  all’esame  dei  fatti 
che  abbiamo  (ino  a qui  riportati;  si  dan- 
no dei  casi  nei  quali  incontranti  gravis- 
sime diflicoltà.  Noi  ci  facciamo  ad  esa- 
minare roteate  diflicoltà  secondo  che  esse 
si  presentano  nel  principio  della  malat- 
tia tifoide,  nel  suo  periodo  di  mezzo, 
finalmente  in  un  periodo  più  avanzato. 
Esamineremo  inseguito  alcune  particolari 
circostanze  che  possono  contribuire  ad 
oscurare  la  diagnosi. 

Nei  primi  giorni  della  malattia,  è so- 
ventemente impossibile  di  determinare  in 
modo  sicuro  se  l'affezione  che  affligge  il 
soggetto  sia  una  febbre  tifoide  o qual- 
cuna delle  altre  affezioni  con  cui  ella  ha 
maggiori  o minori  rapporti.  Se  una  ma- 
lattia incominci  con  apparato  febbrile 
più  o meno  intenso  e se  non  si  possa 
riferire  ad  alcuna  apprezzevole  flemma- 
zia,  il  medico  sarà  obbligato  a sospen- 
dere il  suo  giudizio  fino  a che  nuovi 
sintomi  vengano  a metterne  in  chiaro  la 
natura,  Anche  allora  per  altro  evvi  gran 
numero  di  casi  in  cui  , (ino  nei  primi 
giorni , si  può  presentire  l'indole  della 
malattia.  In  effetto,  se  l'invasione  abbia 
luogo  subitamente  , se  ai  fenomeni  feb- 
brili distinti,  senza  cagione  apprezzevole, 
si  aggiunga  permanente  cefalalgia  , con 
abbagliamenti  o vacillamenti  nel  cam- 
minare e nello  star  fermo  in  soggetto 
che  trovisi  nelle  accennate  condizioni  di 
età  , particolarmente  se  sia  poco  tempo 
da  che  abita  una  città  grande,  e se  vi 
sia  motivo  di  credere  che  non  abbia  an- 
cora avuto  la  febbre  tifoide,  sarà  pro- 
babilissimo che  sia  attaccato  da  questa 
malattia.  Questo  sospetto  acquisterà  mag- 
gior importali»  se  a cotesti  primi  frno- 
mrui  si  vengano  ad  aggiungere  succes- 
sivamente c nel  secondo  o terzo  giorno, 
come  frequentemente  accade,  alcuni  de- 
gli altri  sintomi  clic  sono  comuni  ad  un 
numero  meno  grande  di  malattie,  come 
la  diarrea,  la  prostrazione,  un  principio 
di  stupore,  ed  una  a più  emorragie  na- 
sali. 

T ut  tavolili  insegnala  prudenza  di  non 
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istabilire  la  diagnosi  in  una  maniera  po- 
sitiva che  ad  un'epoca  un  poco  più  avan- 
zata. In  eflelto,  diverse  malattie  possono 
mostrare  nello  spazio  dei  primi  giorni 
una  grande  rassomiglianza  coll'affezione 
tifoide. 

Tra  i diversi  stati  morbosi  che  a que- 
st’epoca possono  presentare  fenomeni  ana- 
loghi, troviamo  i prodromi  di  parecchie 
malattie  eruttive , come  il  vaioolo , la 
scarlattina  e la  rosolia , alcune  affezioni 
catarrali  poco  intense,  la  febbre  eflmera 
prolungata  che  potrebbe  essere  presa  per 
la  febbre  tifoide  infiammatoria  , l'imba- 
razzo bilioso  per  la  febbre  biliosa , la 
bolsaggine  per  una  febbre  adinamica  in- 
cipiente; e particolarmente  una  flemma- 
zia  lateole,  tanto  viscerale,  quanto  veno- 
sa. Bisogna  dunque,  in  lutti  i Casi  in  cui 
siamo  chiamati  a visitare  l’infermo  sul 
principio  della  malattia  , aspettare  più 
giorni  avanti  di  profferire  un  giudizio 
definitivo  sulla  natura  di  un  male  ebe 
sospettasi  essere  una  febbre  tifoide. 

Uno  dei  più  importanti  caratteri  della 
malattia  tifoide,  si  è la  durata  dello  stato 
febbrile.  Tutte  le  volte  che  fenomeni  feb- 
brili che  non  si  possono  attribuire  ad 
alcuna  apprezzevole  lesione,  si  prolungano 
al  di  là  di  un  certo  limite,  per  esempio 
otto  o dieci  giorni,  avremo  già  un  forte 
motivo  per  presumere  che  si  collegllino 
all'alterazione  delle  glandule  di  Peyer,  e 
quando  una  malattia  sarà  andata  a ter- 
minare nel  corso  di  alcuni  giorni  , po- 
tremo sempre  star  sicuri,  qualunque  dub- 
bio altresi  siasi  avuto  intorno  alla  aua 
natura,  che  eli’  era  diverta  daH'aflezioua 
tifoiJe  , e quindi  si  trovano  esclusi  tutti 
quelli  stati  morbosi  la  cui  durata  non 
giunge  al  decimo  od  undicesimo  giorno. 

Net  periodo  medio,  e,  il  più  spesso  , 
dal  sesto  al  dodicesimo  giorno  , vediamo 
apparire  dei  fenomeni  che , nel  numero 
maggiore  dei  casi  , non  debbono  lasciar 
dubbio  sulla  diagnosi:  il  meteorismo  del- 
l'addome, l’eruzione  tifoide  , lo  stupore 
in  quasi  tutti  i casi  gravi,  le  epistassi,  le 
emorragie  intestinali.  Peraltro,  siccome 
cotesti  sintomi  non  si  presentano  in  tutti 
i casi,  ve  ne  t sempre  nn  certo  uumero 
in  cui  non  si  potrà  stabilire  la  diagnosi 
in  una  maniera  diretta  ma  soltanto  per 
via  di  esclusione. 

Finalmente,  ad  un’  epoca  avanzata  della 
malattia,  accade  più  raramente  ancora  che 
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1.)  natura  della  malattia  possa  sembrar 
dubbia.  Se  i fenomeni  propri  del  primo 
o del  aecondo  periodo  hanno  mancato, 
quelli  che  appartengono  al  terzo  debbo- 
no il  più  spesso  bastare  per  rimuovere 
qualunque  dubbiezza.  Le  emorragie  in- 
testinali, le  escare  che  appariscono  su  di- 
verse parti  del  corpo,  1’  esulcerazione  dei 
vescicanti,  le  evacuazioni  involontarie,  i 
tintomi  notabilissimi  dell’  adinamia  ven- 
gono successivamente  , in  molti  soggetti, 
a mettere  in  chiaro  la  diagnosi  in  quei 
casi  nei  quali  sarebbe  restata  qualche 
incertezza. 

Se  volessimo  paragonare  la  malattia 
tifoide  , per  riguardo  alla  diagnosi , con 
tutte  quelle  colle  quali  essa  può  essere 
confusa,  ad  una  delle  tre  ricordate  epo- 
che, saremmo  obbligati  di  passare  in  esa- 
me la  maggior  parte  delle  affezioni  acute, 
poiché  pochi  sono  quei  tintomi  della  feb- 
bre tifoide  che  non  si  riscontrino  in  al- 
tre affezioni,  e che , separatamente  presi, 
non  possano  indurre  in  errore.  Ci  limi- 
teremo a distinguerla  da  quelle  che  più 
facilmente  potrebbero  dar  luogo  a que- 
st’ errore. 

La  malattia  che,  a prima  vista,  pare  che 
debba  essere  il  più  facilmente  confusa 
coll'affezione  tifoide  si  è 1’ enterite.  Non 
sarò  dunque  fuor  di  luogo  I’  entrar  qui 
a parlare  alquanto  distesamente  delle  dif- 
ferenze che  passano  tra  queste  due  affe- 
zioni , si  spesso  accennate  col  medesimo 
nome, 

L*  enterite  osservasi  nei  soggetti  di  tutte 
le  età,  ed  è effetto  di  cagioni  per  lo  più 
valutabili,  e può  ingenerarsi  un  numero 
indeterminato  di  volte  nel  medesimo  sog- 
getto; tutte  circostanze  che  non  ai  incon- 
trano nell’affezione  tifoide. 

L’  invasione  dell'  enterite  ha  spesso  luo- 
go in  una  maniera  subitanea  , ma  non 
inopinata  come  la  malattia  tifoide;  i fe- 
nomeni febbrili  sono  generalmente  meno 
sviluppati,  e,  per  lo  più  meno  prolun- 
gati; le  evacuazioni  alvine  più  numerose, 
più  dolorose  persistono  per  tutto  il  tempo 
che  P enterite  dura.  Abbiamo  veduto  che 
nell’affezione  tifoide  esse  qualcbe  volta 
non  sopravvengono  che  a un’  epoca  già 
avanzata  della  malattia  , od  anche  man- 
cano affatto.  La  prostrazione,  allorché 
esiste  nell’  enterite,  mai  é cosi  notabile 
quanto  nella  malattia  tifoide;  i fenomeni 
•dinamici,  lo  stupore,  le  fuligginosità,  le 
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evacuazioni  involontarie,  i fenomeni  atas- 
•iri,  il  delirio,  i annulli  dri  tendini  sono 
io  essa  rarissimi , come  pure  le  macchie 
rosee,  le  bollicine  acquose,  il  meteorismo, 
le  escare.  Accade  frequentemente  che  un 
individuo  attaccato  da  una  flemmazia  in- 
testinale possa,  per  lo  spazio  di  più  mesi, 
attendere  ai  suoi  affari  senza  essere  in- 
debolito al  segno  che  lo  sono  , fino  nei 
primi  giorni,  i soggetti  attaccati  da  affé, 
zione  tifoide  alquanto  grave. 

Altre  differenze  ancora  noi  troveremmo 
tra  queste  due  malattie  se  le  paragonas- 
simo in  fatto  della  durata,  della  gravez- 
za, della  lunghezza  della  convalescrnza,  e 
finalmente  delle  anatomiche  alterazioni  , 
ma  ci  basta  di  averle  qui  brevemente 
accennate. 

In  quanto  alla  colite,  il  carattere  dei 
dolori  e la  mancanza  nel  numero  mag- 
giore dei  casi,  di  fenomeni  generali  ba- 
stano per  impedire  dal  confonderla  colla 
malattia  tifoide. 

Una  flemmazia  lalente  potrebbe  , mo- 
strandosi nelle  condizioni  in  cui  ordina- 
riamente osservasi  la  febbre  tifoide  , ed 
avente  una  delle  forme  sotto  alle  quali 
ella  più  soventemente  incontrasi,  divenire 
occasione  di  qualche  incertezza  di  dia- 
gnosi. Ma  prima  di  tutto  noi  faremo  av- 
vertire che  le  affezioni  che  dagli  antichi 
medici  ai  chiamarono  flemmazie  latenti, 
raramente  meritano  cotesto  nome  oggi 
giorno  che  la  diagnosi  delle  locali  affe- 
zioni ha  fatto  tanti  progressi.  Altresì  una 
attenta  osservazione,  continuata  per  qual- 
che giorno,  basterebbe  per  lo  più,  anche 
nei  più  oscuri  casi , a far  conoscere  la 
natura  della  malattia. 

Allorché  occorre  di  vedere  un  indivi- 
duo in  istato  d'adinamia  per  cui  non  si 
può  dal  medesimo  ricavare  alcuna  notizia 
intorno  agli  antecedenti  della  sua  malat- 
tia, e che  nulla  si  può  sapere  dalle  per- 
sone che  I’  hanno  condotto  all’  ospedale, 
deve  essere  soventemente  impossibile  di 
dare  immediatamente  giudizio  sulla  na- 
tura dell’affezione  da  cui  è afflitto.  Questo 
caso,  uno  dei  più  atdui  che  possano  oc- 
correre in  pratica,  dipendendo  allora  dal- 
la precisa  diagnosi  della  malattia  l’uso  di 
una  medicatura  energica,  e non  potendosi 
limitare  ad  una  semplice  espettazione,  come 
in  altri  casi  dei  quali  fra  breve  parlere- 
mo , richiede  che  qui  se  ne  discorra  assai 
minutamente. 


Digitized  by  Google 


*f8o  C H Ó 

Tu  le  malattie  i cui  «intorni  potreb- 
bero simulare , lino  ad  un  certo  segno  , 
la  (irmi  «dinamica  dell'afleaiooe  tifoide, 
te  mie  debbono  essere  completamente 
escluse  dal  quadro  che  dovrà  percorrere 
il  medico,  le  altre  possono  con  maggiore 
ó minore  probabilità  indurre  in  errore. 
Nel  numero  delle  prime  collocheremo 
tutte  le  flemmazie  acute  dei  vecchi  che 
vestono  frequentemente  nel  principio  della 
malattia  o dopo  che  questa  dura  da  al- 
cuni giorni  , la  forma  adinamica  : per 
esempio,  la  pneumonite,  la  peritonite,  la 
pleuriiia;  tale  £ eziandio  l’adinamia  che 
si  soventemente  complica,  in  essi,  le  af- 
fezioni delle  vie  orinarie:  in  si  fatti  casi, 
ed  in  altri  analoghi,  1'  età  tota  dei  sog- 
getti basleià  per  rimuovere  il  pernierò 
di  Una  affezione  tifoide. 

Tra  le  malattie  che  potrebbero  «aere 
facilmente  confuse  coll’ affezione  tifoide, 
troviamo,  nel  primo  luogo,  la  debite,  ita 
£ ben  raro  che  questa  malattia  ai  inge- 
sieri  spontaneamente.  Per  lo  più  soprav- 
viene di  seguito  alle  ferite  , alle  opera- 
zioni chirurgiche  e particolarmente  all* 
flebotomia,  come  pure  dopo  il  parto.  Que- 
ste circostanze  di  cui  sempre  £ facile  ve- 
nire iu  cognizione,  basteranno  il  più  delle 
volte  a rischiarare  il  pratico.  Qualche 
volta  similmente  uno  parte  della  placenta 
restata  nell’ utero  per  più  setlimaise,  di 
seguito  ad  un  parto  apparentemente  fe- 
lice , ha  indotto  dei  aintomi  adioaroici 
notabilissimi  c che  avrebbero  potuto  im- 
porne per  quelli  delta  febbre  tifoide;  tua 
in  questi  casi  la  possibilità  di  verificare 
mediante  il  tatto  la  presenza  di  una  por. 
zione  di  placenta  , che  lo  scolo  saoioso 
jtcr  la  vagina  avrebbe  potuto  far  sospet- 
lare,  dà  la  spirgaziooe  di  qtsesti  fenomeni 
morbosi.  Altresì  non  dobbiamo  dimenti- 
care ciò  che  si  è stabilito  altrove  , cioè: 
rhe  rarissimamenle  accade  di  vedere  la 
malattia  tifoide  svilupparsi  nel  tempo  del 
pucrpei  io. 

La  peritonite  latente  complicata  di 
adinamia  ed  iu  un  soggetto  giovine  è si- 
milmente uno  dei  casi  che  potrebbero 
più  imbarazzare.  Ma  se  ci  ricordiamo  ebe 
la  peritonite  è ordinariamente  accompa- 
gnata da  vomiti,  da  stitichezza,  da  rifu- 
sione più  o meno  considerabile  nell’  ad- 
dome, o al  contrario  da  tale  ritiramen- 
• u delle  pareti  addominali  che  sembra- 
no attaccate  alla  colonna  vertebrale,  mtu- 
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tre  nella  febbre  tifoide  evvi  per  lo  più 
la  diarrea,  anohe  involontaria,  uu  meteo- 
rismo più  o meno  notabile  dell’  addo- 
me, troveremo  indipendentemente  da  tut- 
te le  altre  circostanze  che  qui  non  è 
bisogno  ricordare,  segni  diagnostici  suffi- 
cienti. 

È stato  detto  che  il  terzo  periodo  del 
morbo  collera  poteva  venir  facilmente 
confuso  colla  forma  adinamica  della  feb- 
bre tifoide-  Noi  ci  asterremo  qui  dall'enlrar 
di  nuovo  a discorrere  distesamente  e mi- 
nutamente questa  materia  eome  abbiamo 
fatto  quando  si  trattò  delle  lesioni  ana- 
tomiche che  era  stato  detto  essere  iden- 
tiche nelle  due  malattie;  ci  limiteremo  a 
ricordare  le  principali  differenze  che  pas- 
sano tra  i fenomeni  adinamici  che  in 
tutte  e due  ai  osservano  giusta  il  riaul- 
tamento  delle  osservazioni  fatte  nell’  Hotel- 
Dieu  nel  i83a. 

Nel  periodo  adinamico  del  morbo  col- 
lera. tutta  l’attitudine  del  soggetto  accen- 
na notabile  prostrazione;  nel  volto  si  vede 
espresso  un  certo  grado  di  stupore  , ma 
minore  che  nei  gravi  casi  di  febbre  tifoide, 
ed  inoltre  vi  si  scorge  1'  espressione  del 
dolore  che  raramente  osservasi  in  que- 
st’ ultima  malattia;  l'inlrlletto  si  mantiene 
quasi  sempre  inalterato;  facilmente  cavasi 
l’ infermo  dallo  stupore.  Nei  casi  gravi , 
gli  occhi  soou  approfonditi  e pesti,  c dan- 
no alla  Gsonomia  del  malato  un  aspetto 
del  tutto  particolare;  la  lingua  è ordina- 
riamente secca  con  un  un  lieve  color 
giallo  dovuto  alla  bile  dei  vomiti,  rara- 
mente rossa  , larga  , rotonda  nella  sua 
punta,  mai  è carica  di  quelle  fuliggino- 
aità  che  ai  vedono  accumulare  in  si  grau- 
de  quantità  alla  sua  superficie  nei  sog- 
getti affiliti  da  febbre  tifoide  adioansica. 
In  più  collerosi  per  altro  noi  ne  ab- 
biamo vedute  delle  tracce  sui  deuli 
c sulle  labbra  . Evvi  al  tempo  mede- 
simo un  poco  di  dulore  all'  epigastrio 
o in  tutto  l’addome  che  £ molle , senza 
meteorismo  e piuttosto  ritirato  che  rile- 
vato. 

Se  gli  accidenti  persistono,  la  prostra- 
zione va  aumentando;  il  malato  resta  as- 
sorto in  uno  stalo  di  sonnolenza  conti- 
nua, da  cui  facilmente  cavasi  ancora  in- 
dirizzandoli la  parola,  e va  a morire  pla- 
cidamente. 

Onde,  siccome  è facile  vedere,  l'aspeUa 
di  quealt  fcnoiucur  aiituamiu  dolci  asce 
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assai  da  quelli  che  appartengono  alla 
malattia  tifoide  talché  é difficile  il  pren- 
dere sbaglio,  anche  quando  mancasse  la 
cognizione  degli  antecedenti  che  uon  po- 
trebbero lasciare  dubbio  alcuno. 

E’  ri  sono  ancora  alcuni  rasi  di  feb- 
bre tifoide  atossica  nella  cui  diagnosi  si 
può  incontrare  una  certa  difficoltà,  a mo- 
tivo dell’  analogia  che  passa  tra  qnesti 
sintomi  e quelli  delle  (lrmmazìe  cerebrali, 
e dell'  oscurità  che  tuttora  involge  i se- 
gni caratteristici  di  coterie  flcrmuaiie . La 
quale  oscurità  incontrerebbe!!  soprattutto 
in  quei  casi  nei  quali  voi  veniste  chia- 
mati ad  esaminare  un  inalato  sul  cui 
stato  anteriore  non  poteste  avere  alcuno 
schiarimento  e che  fosse  preso  da  delirio 
violento  o da  coma  profondo  con  sussulti 
di  tendini  o contrazione  permanente  delle 
mrmbra.  Egli  é chiaro  che  se  in  queato 
medesimo  malato  nella  pclU  non  spesseg- 
giano macchie  lenticolari,  se  le  fosse  na- 
sali non  danno  segno  di  avvenute  epi- 
stassi, se  non  vi  é diarrea,  voi  non  po- 
trete portare  una  diagnosi  sicura  e sa- 
rete forse  obbligati  a stare  in  dubbio  per 
nno  o più  giorni.  Se  al  contrario  cono- 
scete gli  sntcccdeti  dd  malato  é proba- 
bile che  ogni  dubbio  (sessi  all'istante  me- 
desimo. Nella  febbre  tifoide  il  delirio 
mai  forse  mostrati  nel  principio  della 
malattia;  ti  fatto  fenomeno  morboso  non 
sopravviene  che  nel  termine  di  alcuni 
giorni , e la  cognizione  di  ciò  che  ha 
preceduto  il  delirio  basterà , nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  a far  conoscere  l'or- 
dinario andamento  della  malattia  tifoide. 
In  fatti  la  malattia  tifoide  diitingursi 
dalle  flemmazie  encefaliche  piuttosto  pel 
suo  corso  che  per  gli  attuali  suoi  sin- 
tomi. 

Altro  ordine  di  fatti  in  cui  la  diagnosi 
non  t meno  difficile  che  nei  precedenti 
e che  frequentemente  incontrasi,  compren- 
de quelli  che  il  Louis  ha  ricordati  sotto 
il  nome  di  febbre  tifoide  latente  c di  cui 
già  si  è discorso  più  volte,  ma  brevissima- 
mente,  in  queste  lezioni. 

Abbiamo  già  veduto  esservi  un  certo 
numero  di  casi  in  cui  non  si  può  per- 
venire a fare  una  diagnosi  positiva  nei 
due  primi  periodi  , tanto  il  corso  della 
malattia  è poco  intenso.  La  medesima 
benignità  di  sintomi  persiste  per  tutto 
il  tempo  che  la  malattia  dura  nei  casi 
di  cui  qui  si  parla.  Uno  stalo  febbrile 


pochissimo  intenso  é qualche  volta,  colla 
perdita  deH’appelito,  il  solo  fenomeno  clic 
possa  fermare  l’attcniione;  se  in  principio 
siavi  stata  la  cefalalgia  ella  presto  si  è 
dileguata  ; la  diarrea  ed  il  dolore  addo- 
minale, allorché  esistono,  sono  poco  ins- 
tabili ; la  debolezza  è mediocre  , nulla 
annunzia  una  malattia  grave  e se  si  giunge 
a fare  la  diagnosi  vi  si  giunge  solo  per 
via  diesclusione,  a meno  che  non  soprav- 
venga qualcuno  dei  sintomi  caratteristici 
della  malattia,  te  chiazze  rosee,  lo  stu- 
pore , un’emorragia  nasale  o intestinale, 
il  pcrfbramcntu  intestinale  seguito  da  pe- 
ritonite acutissima. 

Si  è già  detto  con  quanta  riservalezaa 
debba  il  medico  dare  il  suo  giudizio  intor- 
no alla  natura  della  malattia  in  casi  di 
questo  genere  nel  primo  e nel  secondo 
periodo , a motivo  del  gran  numero  di 
malattie  che  possono  presentare  i mede- 
simi fenomeni;  ma  quando  una  malattia 
arrivata  al  quindicesimo  giorno,  non  si 
palesa  ancora  che  per  l’anoressia,  per 
qualche  disagiatezza,  per  una  febbre  più 
o meno  intensa  , per  evacuazioni  alvine 
liquide,  senza  una  notabile  alterazione 
della  contrattilità  muscolare  siamo  portati 
a riconoscere  un’  affezione  tifoide.  Quale 
allea  malattia  potrebbe  avere  un  corso 
simile?  Quelle  dell’  encefalo  e del  petto 
si  palesano  con  fenomeni  generali  o par- 
ticolari che,  per  lo  più,  non  permettono 
ehe  passino  sconosciuti,  o che,  almeno, 
te  separano  adatto  dello  stato  morboso 
di  cui  parliamo;  quelle  dell’addome,  come 
l’enterite,  l’epatite,  la  gastrite,  mai  si 
mostrano  sotto  una  forma  del  tutto  la- 
tente ; elleno  somministrano  sempre  qual- 
che dato  che  per  lo  meno  vale  a farne 
presentire  l’esistenza.  Non  resta  dunque 
che  l'adozione  tifuide  che  possa  essere  ri- 
portata a quest’insieme  di  fenomeni,  c ci 
insegna  l’ esperienza  che  questa  diagnosi 
quantunque  non  abbia  quella  medesima 
certezza  come  se  avesse  fondamento  sui 
sintomi  caratteristici , ha  contuttociò  un 
gran  valore,  avvegnaché  è stalo  frequen- 
temente visto  uno  stato  morboso  analogo 
pi endere  ad  un  tratto,  al  quindicesimo 
o al  ventesimo  giorno,  od  eziandio  molto 
più  tardi,  i sintomi  i meglio  delineati 
della  malattia  tifoide,  e che  quando  un 
soggetto  nel  quale  osséfvo-i  questo  stato 
morboso  é andato  a morire  accidentalmen- 
te, si  è sempre  trovata  l’alterazione  carat- 
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(eristica  dei  follicoli  intestinali.  Abbiamo 
veduto  un  esempio  di  qdesto  genere  nel 
soggetto  della  X osservazione  che  mori 
al  quattordicesimo  giorno  della  malattia 
per  peritonite  acutissima  prodotta  dal 
perforamento  intestinale.  Il  soggetto  del- 
l'osservazione  XXIV  potrebbe  similmente 
esser  proposto  come  no  esempio  della 
forma  latente,  se  la  presenza  di  una  eru- 
zione tifoide  numerosa  non  fosse  bastala 
per  se  sola  a caratterizzare  la  malattia  da 
cui  era  attaccato. 

Le  osservazioni  seguenti  ci  faranno 
conoscere  questa  forma  latente  della  ma- 
lattia tifoide  a tre  gradi. 

OSSERVAZIONE  XXXIX. 

Dimora  recente  in  Parigi.  Disagio,  ce- 
falalgia , febbre-  diarrea  leggiera  ; 
al  diciottesimo  giorno  meteoi  ismo  del- 
t addome  , stupore , eruzione  tifoi- 
de , pustole  acquose , miglioramento 
nel  rea  te  simo  secondo  giorno  . Guari- 
gione. 

Certo  Jublet , cocchiere  di  carrozzino, 
all'età  di  ao  anni,  che  abitava  in  Parigi 
da  un  aolo  anno,  ebbe  nella  sua  infanzia 
una  febbre  intermittente  ; poscia  la  ma- 
lattia che  ora  si  discorre.  Ai  3 di  ottobre 
|83  i,  patisce,  senza  opprezzevole  cagione, 
un  disagio  universale.  All'  indomani  ce- 
falalgia, febbre  forte,  dolori  nell'addome, 
debolezza  notabile;  ciononostante  continua 
le  sue  occupazioni  fino  al  di  io.  Entra 
nell’ Hotel  Dieu  ai  la  senza  essere  stato 
in  alcuna  maniera  curato,  e viene  posto 
nella  sala  s.  Maddalena,  n.°  ga. 

All’indomani,  o nono  giorno  della  ma- 
lattia, leggiera  prostrazione,  con  un  poco 
ili  dispnea;  lingua  appiccicaticela;  addome 
mi  poco  sonoro.  Erano  quattro  giorni  dac- 
ché il  malato  non  andava  del  corpo,  ed 
é andato  due  volte  nel  corso  delle  ultime 
ventiquattr'ore;  la  pelle  è calda  e secca; 
il  polso  frequente  e pieno;  la  sete  ardente. 
( Salasso  di  cinque  scodellate  ; lava- 
tivo , acqua  d"  orzo  con  siroppo  di 
gomma.  ) 

Al  decimo  giorno,  il  sonno  è stato  tran- 
quillo; nel  sangue  del  salasso  non  si  trova 
cotenna;  il  malato  dice  di  star  benissimo; 
ha  avuto  meno  coliche,  il  ventre  è meno 
sonoro;  lg  pelle  resta  calda,  il  polso  fre- 
quente. 


Nei  giorni  seguenti,  lo  stato  del  maialo 
continua  ad  essere  presso  a poco  il  me- 
desimo, con  alcune  variazioni  nel  numero 
delle  evacuazioni  alvine  che  sono  sempre 
liquide. 

Il  diciottesimo  giorno,  la  prostrazione 
£ motto  nolabile,  evvi  anche  un  grado  di 
stupore  nell'espressione  dei  lineamenti;  è 
uscito  un  poco  di  sangue  per  le  narioi 
nel  corso  della  notte  ; la  lingua  è secca 
e netta;  la  bocca  appiccicaticela;  sull’ad- 
dome  meteorizzato  ti  vedono  alcune  mac- 
chie tifoidi  ed  è un  poco  sensibile  com- 
primendolo nella  regione  iliaca,  con  gor- 
gogliamento; due  sole  evacuazioni  liquide 
nello  spazio  delle  ventiquattr'ore. 

Al  diciannovesimo  giorno,  lo  stupore 
è maggiore;  aull’urlo  delle  labbra  e su  i 
denti  ti  osserva  uu  filetto  di  color  giallo 
rossastro  che  denota  il  principio  di  un 
deposito  fuligginoso  su  coleste  parti  ; il 
numero  delle  macchie  rotee  £ aumen- 
tato. 

Nel  ventesimo  giorno,  il  malato  resta 
presto  a poco  in  questo  stato  , dipoi  al 
rentesimosfcondo  giorno  lo  stupore  spa- 
risce quasi  del  tutto;  egli  parla,  ride  c 
fa  più  movimeuti  nel  letto;  erano  tre 
giorni  dacché  non  andava  del  corpo  ; la 
persona  è quasi  interamente  coperta  di 
pustole  acquose,  l'addome  £ tuttavia  rne- 
teorizxato,  la  frequenza  del  polso  è quasi 
affatto  cessata. 

Nel  ventesimo  terzo  e ventesimo  quarto 
giorno,  il  miglioramento  fa  rapidi  pro- 
gressi. Il  malato  esce  dell'lIotel-Dieu  af- 
fatto ristabilito  dopo  esservi  restato  per 
trentanove  giorni. 

Diflìcile  sarebbe  , paragonando  questa 
osservaziooe  coi  numerosi  fatti  che  ab- 
biamo riportati , e nei  quali  essendo 
morti  i soggetti  abbiamo  potuto,  aprendo 
i cadaveri  vedere  l'alterazione  dei  folli- 
coli, il  non  riconoscere  qui  la  medesima 
malattia.  Per  lo  spazio  di  diciotto  giorni 
i soli  fenomeni  apprezzevoli  sono  un  poco 
di  diarrea,  ed  un  lieve  indebolimento  della 
contrattilità  muscolare,  poscia  tutto  ad  un 
tratto  vediamo  apparire  più  sintomi,  nes- 
suno dei  quali  è particolare  deU'afTczione 
tifoide,  ad  eccezione  dalle  macchie  rosee 
lenticolari,  ma  che  non  si  possono  tro- 
vare riuniti  che  in  questa  malattia  . Il 
fatto  seguente,  benché  meno  caratteristico 
non  dovrà  peraltro  lasciar  dubbio  alcuno 
intorno  alla  natura  della  malattia. 
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OSSERVAZIONE  XL. 

Dimora  recente  in  Parigi.  p\btre,  ce 
Jnlalgia,  diarrea,  poi  costipazione, 
pertinenza  deilo  stato  feltrile  fino 
ut  ventunesimo  giorno;  a i/uest'eps>ca 
emorragia  iniettinole,  fenomeni  adi- 
namici mal  distinti,  miglioramento 
nel  venlesimonosso  giorno.  Guarigione. 

Certo  Barbe t,  lavoratore  ìli  legname, 
nel  vcutesimoquarto  anno  dell'età,  clic 
frano  tre  meai  da  clic  abitava  in  Paiigi, 
e mai  era  stato  malato,  ai  aS  di  api  ile 
»83a,  venne  preso,  senza  apprezzevole  ca- 
gione, da  alcuni  brividi  con  cefalalgia  e 
diarrea,  che  dura  duco  tre  giorni  e poi 
vessa,  la  Hibre  e la  cefjtalgia  continuano, 
e contattociò.  egli  non  smette  di  lavorare 
che  nell'  ottavo  giorno . Resta  nella 
sua  casa  senza  che  li  venga  apprestato 
alcun  rimedio  ed  entra  nell’ Hotel  Dieu 
ai  tu  marco,  quindicesimo  giorno  della 
malattia  ; viene  posto  nella  sala  a.  Mad- 
dalena, n.°  |5. 

'Nel  sedicesimo  giorno,  prostrazione  leg- 
giera, senza  stupore;  furie  cefalalgia,  lito- 
gua  secca  e netta;  sete  ardente,  disappe- 
tenza ; addome  indolente  sotto  la  com- 
pressione, inferiormente  sonoro,  mancan- 
za di  macchie  tifuidì;  stitichezza  da  otto, 
giorni  in  poi;  pelle  calda  , secca  ed  un 
poco  rugosa,  polso  vivace  e frequente.  (Sa- 
latso  di  due  tcodellette ; soluzione  cloru- 
rata di  sirnppo  di  gamma;  lavativo,  re.) 

Al  diciassettesimo  giorno,  il  sangue  del 
salaaso  è uscito  lentamente  c non  presenta 
cotenna;  la  cefalalgia  è meno  forte;  lo  stato, 
frbbrile  persiste  con  assai  notabil  debolezza. 

Ai  ventunesimo  giorno , sono  seguite 
alcune  evacuazioni  alvine  liquide  per  la 
prima  volta  dacché  l’infermo  £ nell’ospe- 
dale; lo  stato  universale  l il  medesimo. 

Al  ventesimo  secondo  giorno  , le  eva- 
cuazioni continuano  ad  essere  liquide, 
benché  poco  frequenti;  nell’ultima  notte 
esse  sono  stsle  mescolate  con  sangue,  quasi 
puro,  che  può  essere  valutato  ad  un  bic- 
chiere e mezzo;  la  lingua  è aridissima 
l’ addome  dolente  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione  comprimendolo;  il  polso  è vi- 
vace e frequente;  la  pelle  secca  e rugosa, 
come  quando  l'infermo  entrò  nell’ospedale, 
di  più  il  malato  medesimo  dice  di  sentirsi 
più  debole.  Le  emorragie  intestinali  ti  rin- 
Chomel 


nuovjuo  ancor  più  volle  uri  due  seguenti 
giorni  ed  alloro  si  arrestano:  la  diarrea 
persiste  fino  al  ventinovesimo  giorno;  al 
qual  tempo  la  lingua  è umida,  il  polso 
senza  frequenia,  ma  la  debolezza  delta 
contrattilità  muscolare  è tuttora  assai  no- 
tabile, e le  forze  ilei  malato  non  si  ri- 
storano che  lentamente.  Egli  esce  assai 
bene  ristabilito  drU'Uolel-fììeu,  dopo  es- 
servi restato  per  Irmi  al  re  giorni. 

In  questa  osservazione  i fenomeni  adì. 
namici  sono  stati  approa  sensibili  ; non 
vi  è slato,  ad  eccezione  delle  emorragie 
intestinali,  alcuno  dei  sintomi  caratteri- 
stici della  malattia  tifoide;  e contultoció 
A impossibile  di  non  riconoscere  questa 
afR-zione  se  si  tenga  in  conto  In  sta  » feb- 
brile che  durò  trenta  giorni  circa,  l'in- 
debolimento della  contrattilità  muscolare 
che  è sopravvenuta  fino  nei  primi  gior- 
ni benché  la  diarrea  non  abbia  incomin- 
cialo che  al  diciannovesimo  giorno  della 
malattia,  la  secchezza  della  lingua  e la 
sonorità  dell’addome.  Onfie,  quando  an- 
che l'emorragia  non  fosse  venula  a con- 
fermare la  nostra  diagnosi , questa  affe- 
zione non  sarebbe  per  noi  stata  meno 
una  malattia  tifòide  come  la  precedente. 

OSSERVAZIONE  XLI. 

Dimora  recente  fu  Parigi • invasione  su- 
bitanea, cefalalgia,  anoressia,  feb- 
bre fortissima  ; epistassi,  leggiera 
diarrea,  indebolimento  della  contrat- 
tilità muscolare,  miglioramento  nel 
dodicesimo  giorno.  Guarigione. 

Certo  Levigo»,  ai  a 5 anni  dell'elà, 
servitore,  clic  erano  nove  mesi  che  abi- 
tava in  Barigli,  assicura  di  non  essere 
stato  inalato  che  un*  sola  volta  nella  sua 
infanzia  e di  non  si  ricordare  qual  ma- 
lattia soffsisse.  Ai  37  ottobre  i83a,  viene 
subitamente  preso,  c senza,  apprezaevole 
cagione,  da  cefalalgia  con.  dolore  nelle 
membra  ; anoressia,  (ebbre  fòrte,  e con- 
siderabile abbattimento.  Egli  è obbligato 
a stare  in  riposo,  e tutti  i delti  sintomi 
notabilmente  diminuiscono.  Entra  ciò-no- 
nostante  nell’lfotel-Dieu  ai  3 novembre  ed  è 
posto  a letto  nella  sala  s.  Maddalena,  n.°  a5. 

L'infermo,  il  settimo  giorno  della  sua 
malattia,  credesi  quasi  guarito,  Contut- 
tociò  evvi  della  prostrazione;  nella  voce 
notasi  considerabile  debolezza  ; il  polso 
99 
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è appena  appena  frequente  ; tolse  fre- 
quente e secca  , mancanza  di  cefalalgia 
da  due  giorni  in  poi,  vigilia.  Il  malato 
dice  di  sentire  camminando  un  dolore 
all'epigastrio,  nell’addome,  indolente  com- 
primendolo, incontrasi  un  poco  di  me- 
teorismo; per  la  prima  volta,  ierl'altro 
(settimo  giorno),  due  evacuazioni  alvine 
liquide,  il  medesimo  numero  anche  ieri; 
in  nessuna  parte  del  petto  si  sente  ran- 
tolo, vedesi  un  poco  disangue  nelle  ma- 
terie ohe  escono  dalle  fosse  nasali , sete, 
disappetenza,  traspirazione  copiosa  du- 
rante la  notte  ultima.  ( Soluzione  di  ti- 
Toppo  di  gomma  , lavativo  d'acqua  di 
temi  di  lino  ec.  ). 

I sintomi  non  sdirono  nè  alleviamento, 
nè  rsacerbaziooe  nei  due  seguenti  giorni  ; 
regolarmente  due  evacuazioni  alvine  li- 
quide per  giorno. 

Nel  decimo  giorno,  la  debolezza  spa- 
risce ed  il  malato  può  passeggiare  per 
le  sale,  ma  le  evacuazioni  alvine  resta- 
no liquide,  e solo  appariscono  nello  stato 
normale  al  tredicesimo  o quattordicesimo 
giorno.  Alouni  giorni  dopo  l'infermo  e- 
sce  del  tutto  ristabilito. 

Questo  fatto  che  è il  meno  caratteriz- 
zato tra  cento  trenta  osservazioni  di  feb- 
bre tifoide  raccolte  nelle  sale  della  cli- 
nica, potrebbe,  se  fosse  considerato  sepa- 
ratamente ed  indipendentemente  da  quel- 
li che  precedono,  essere  escluso  come  non 
appartenente  a questa  mslattia.  Ma  se 
si  rifletta  che  i due  precedenti  hanno 
presentato  il  medesimo  corso  e la  mede- 
sima mancanza  di  fenomeni  caratteristici, 
uno  Gno  al  dicioltesimo  giorno,  l’altro 
Ano  al  giorno  ventesimo  secondo,  e che 
solo  a coleste  epoche  sono  appariti  al- 
cuni dei  sintomi  che  si  possono  consi- 
derare come  propri  della  febbre  tifoide, 
se,  si  tempo  medesimo,  ci  rammentiamo 
che  tale  è nel  principio,  il  corso  di  gran 
numero  di  casi  che  più  tardi  prendono 
una  forma  gravissima  e terminano  colla 
morte,  c che  finalmente  in  un  certo  nu- 
mero  di  fatti  analoghi  in  cui  il  perfora- 
mento dell'intestino  ba  menato  rapida- 
mente a morte,  sempre  si  è trovata  l’al- 
teraziooc  dei  follicoli  intestinali,  si  com- 
prenderà come  noi  abbiamo  potuto  e do- 
vuto collocare  questo  caso,  per  quanto 
sembrasse  semplice,  e per  quanto  uon  si 

(t)  Ratsolta  nelle  tale  del  profettor 
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incontrasse  nessun  grave  fenomeno  , tra 
quelli  della  febbre  tifoide- 

Una  singolare  circostanza  e alla  qualo 
noi  abbiamo  già  fatta  allusione  altrove, 
si  è che  la  maggior  parte  dei  casi  in 
cui  è stato  osservato  il  perforamento  in- 
testinale presentavano  assai  poca  graves- 
za  , talché  è seguito  facilmente  di  non 
riconoscere  la  malattia  Gno  a che  la  sue 
bitanea  apparizione  dei  sintomi  di  acu- 
tissima peritonite  non  è venula  a rischia- 
rare la  natura  deU'afTezione.  Se  dunque 
in  un  soggetto  attaccato  da  diarrea  e di 
fenomeni  febbrili,  benché  poco  violenti 
sopravvenisse  ad  un  tratto  un  dolore  a- 
cuto  e lacerante  nell’addome,  esacerbate; 
dalla  compressione  , accompagnato  da 
scomposizione  dei  lineamenti , da  nausee 
e da  vomiti,  si  dovrebbe  riconoscere  qn 
perforamento  intestinale  consecutivo  al- 
l'esulcerazione dei  follicoli  intestinali , e 
perciò  stesso  collegato  alla  malattia  tifoide. 
Per  quanta  precisione  le  osservazioni 
di  perforamento  intestinale  Gno  a qui 
fatte  permettano  di  apportare  nella  dia- 
gnosi di  questa  grave  complicazione  e 
conseguentemente  in  quella  dei  casi  o- 
scuri  di  cui  all’istante  parliamo,  contut- 
tociò,  non  bisogna  ancora  profferire  il 
giudizio  in  maniera  troppo  assoluta  Gnu. 
a tanto  che  i sintomi  non  hanno  persi- 
stilo assai  lungamente,  talché  non  vi  poa- 
sa  più  essere  causa  di  errore.  Nel  «e. 
guente  fatto  in  cui  tutti  i sintomi  indi- 
cavano un  perforamento  intestinale  l’esi- 
to fausto  venne  a dimostrare  che  simile 
accidente  non  aveva  avuto  luogo. 

OSSERVAZIONE  XL1I.  (t) 

Due  anni  di  dimora  in  Parigi-  Inva- 
sione subitanea,  cefalalgia , diarrea , 
vomiti,  meteoritmo  addominale,  pro- 
strazione e stupore,  miglioraaienlo, 
nel  ventunesimo  giorno,  poscia  sin- 
tomi di  febbre  doppia  quartana,  con- 
valescenza nel  trentesimo  giorno.  Wct 
quarantaquattresimo  giorno  sintomi 
simulanti  il  perforamento  intestinale , 
ritorno  dei  medesimi  sintomi  al  qua- 
rantesimo giorno.  Guarigione- 

Certa  Voisin,  nel  trentesimo  seconde 
anno  dell’  età  , serva  , e che  erano  dieci 

Rouìitand. 
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unni  dacché  dimorava  in  Parigi,  mai 
rra  «tata  malata  quando  venne  subita- 
mente prua  ai  ai  di  agosto  l83t,  da 
cefalalgia  intenta  e che  ben  presto  ac- 
compagnoni  a febbre  fortissima  , a diar- 
rea ed  a romiti,  ell’è  ricevuta  nell’Hotel- 
Dieu  ai  3 1 agosto  1 83 1 , e posta  a letto 
nella  sala  s.  Latrerò,  n.°  2. 

Nel  decimo  giorno,  prostrazione  t stu- 
pore profondo,  cefalalgia,  difficolti  a far 
parlare  la  malata,  respiratone  frequente, 
lingua  secca  e fuligginosa,  come  pure  sec- 
chi e fuligginosi  sono  i labbri  rd  i denti; 
addome  gonfio;  una  sola  evacuazione  al- 
vina liquida  nel  corso  delle  ventiquattro 
orej  polso  frequente,  assai  forte,  tele  gran- 
de, calore  secco  e mordicante  della  pelle. 
(Penti  mignatte  tuli  addome,  fomenta- 
zi  Olii  tulfaddome;  toluziont  di  lirappo 
di  ribet,  lavativo). 

Nei  giorni  seguenti  lo  stato  della  ma- 
iala ti  fa  un  poco  migliore,  poscia  verso 
il  sedicesimo  giorno  i fenomeni  adina- 
mie! ritornano  colla  medesima  intensità, 
e spariscono  di  nuovo  verso  il  ventune- 
aimo  giorno.  Nella  quale  epoca,  accessi 
di  febbre  che  prendono  il  tipo  di  quar- 
tana doppia,  rd  ai  quali  viene  con  sue- 
cesso  posto  rimedio  col  solfato  di  chini- 
na introdotto  ueU'economia  per  mezzo 
di  un  vescicante. 

Nel  giorno  ventesimonono  , la  malata 
non  soffre  più  nè  brividi,  nè  vomiti,  il 
polso  conserva  un  poco  di  frequenza,  l'ap- 
petito diviene  fortissimo,  per  la  prima 
volta,  dopo  il  dodicesimo  giorno,  segue 
un'evacuazione  alvina  molle , del  resto 
il  miglioramento  fa  rapidi  progressi,  per 
altro  il  vescicante  tarda  molto  a chiu- 
dersi. 

Il  quarantuimo  quarto  giorno  , l’in- 
ferma era  a mezza  porzione  da  otto  gior- 
ni in  poi,  ieri  ha  mangiato  una  piccola 
costoletta  d'agnello’  ed  una  parte  della 
aua  porzione  e si  è coricata  senza  nulla 
•entire  di  straordinario,  ad  un’ora  della 
mattina  è stata  svegliata  da  alcune  eoli- 
che violente  e da  vomiti  che  poscia  han- 
no persistito  continuamente.  Al  momento 
della  visita  , la  malata  i cui  lineamenti 
sono  gravemente  alterali  , manda  fortis- 
sime grida,  la  pelle  di  tatto  il  corpo  e 
particolarmente  quella  delle  estremità  è 
fredda,  il  polso  poco  frequente  e piccolo, 
84  pulsazioni;  la  malata  sta  giaciuta  sul 
destro  lato,  l’addome  senza  meteorismo. 


t si  dolente  comprimendolo  che  non  si 
può  esaminare,  particolarmente  poi  nella 
destra  parte.  Sono  similmente  seguite  al- 
cune evacuazioni  che  non  sono  state  con- 
servate; nel  tempo  della  visita  l'inferma 
vomita  picciola  quantità  di  un  fluido 
colorito  dalla  bile.  Ella  prende  sabito 
una  pozione  d’acqua  di  menta  e d’acqua 
di  lattuga  con  ta  gocce  di  laudano  del 
Rousseau. 

Dopo  alcune  ore  i vomiti  si  fanno  più 
rari  , la  malata  riscaldasi  ed  il  dolore 
addominale  è molto  mrno  acuto. 

Al  quarantacinquesimu  giorno,  la  ma- 
lata sta  meglio,  i lineamenti,  quantun- 
que tuttora  alterati,  pure  lo  tono  molto 
meno  di  ieri,  dalla  mezzanotte  io  poi  non  vi 
tono  stati  nè  vomiti,  nè  evacuazioni  al- 
fine liquide,  il  dolore  si  mantieoe  tut- 
tavia assai  forte  per  tutto  l’addome , e 
specialmente  nel  destro  lato,  talché  non 
ti  può  esaminare  per  mezzo  della  com- 
pressione, non  evvi  rossore  locale,  all'in- 
domani ( quarantesimo  sesto  giorno  ) nel- 
l’ammalata non  si  incontravano  quasi  più 
segni  degli  accideuti  del  giorno  quarau- 
tesimo  quarto. 

Al  quarantesimo  settimo  giorno  , ieri 
nella  giornata,  il  dolore  del  destro  Iato 
ha  preso  tutt'ad  un  tratto  uua  grande 
acutezza,  vigilia  questa  notte,  il  polso 
ha  ripreso  della  frequenza,  i lineamenti 
tono  un  poco  alterati,  da  tre  giorni  in 
qua  non  sono  seguite  nè  evacuazioni  al- 
vine, nè  vomiti  , due  pollici  al  disotto 
dell’orlo  libero  delle  false  costole  destre 
trovasi  un  tumore  poco  voluminoso,  che 
rende  un  tuono  fesso,  no  poco  mobile 
ma  che  non  può  estere  esaminato  a mo- 
tivo della  viva  sensibilità  di  tutte  le 
vicine  parti.  La  malata  viene  posta  im- 
mediatamente nel  bagno,  all’uscirne  di- 
minuzione considerabile  dell’acutezza  del 
dolore,  e completa  sparizione  del  tumore 
che  poscia  non  è ricomparso.  L'inferma 
esce  perfettamente  ristabilita  nel  termine 
di  una  quindicina  di  giorni. 

Qualunque  sia  la  cagione  alla  quale 
ti  attribuiscono  i fenomeni  che  tonosi  os- 
servati nella  Voitin  al  quarantesimo  quar- 
to giorno  della  malattia  , e qualsivoglia 
rapporto  scorgati  tra  diesai  e il  formarsi 
ulteriore,  nell'  ipocondrio  del  tumore  che 
spari  subitamente  nel  bagno,  non  è meno 
evidente  non  esservi  stata  peritonite  ge- 
nerale, nè  conseguentemente  perforamento 
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dell'intestino,  benché  la  maiala  presentasse, 
tilt  li  i iinlomi  che  caratterizzano  questa 
grave  compì reazione,  il  dolore  subilaoeo 
e lacerante,  le  nausee  ed  i vomiti,  l’alte- 
razione dei  lineamenti,  il  raffreddamento 
della  superficie  del  corpo  , la  debolezza 
del  polso,  ec.  Un  solo  fenomeno  presen- 
tato da  questa  malata  avi  ebbe  potuto  spar- 
gere qualche  dubbio  sulla  realtà  di  un 
perfur amento  intestinale  , noi  vogliamo 
parlare  delle  evacuazioni  liquide  che  eb- 
bero luogo  contemporanea  incute  ai  vo- 
miti, ma  dobbiamo  avvertire  non  avere 
esse  fatto  che  aumentare  di  numero,  im- 
perocché già  le  materie  stercoracee  che 
da  quindici  giorni  avevano  ripresa  la  loto 
consistenza  naturale  erano  ritornate  liqui- 
de uel  trentesimo  terzo  giorno  ed  avevano 
conservato  tale  carattere  fino  a questo 
niu mento.  Altresì,  quantunque  la  costipa- 
zione sia  uno  dei  sintomi  della  peritonite, 
contottociò  non  nc  è un  sintomo  costante; 
cosi  per  limitarci  alla  peritonite,  che  ri- 
sulta dal  perforamento  intestinale , se 
prendiamo  ad  esaminare  i casi  riportali 
dagli  autori,  troviamo  che  qualche  volta 
sono  avvenute  evacuazioni  alvine  liquide 
in  ca»i  in  cui  la  diagnosi  è stata  confer- 
mata dall’ apertura  del  cadavere.  Tra  i 
dieci  fatti  riportati  da  Louis  (i),  in  tre 
casi  è detto  positivamente  che  sono  vi  siate 
evacuazioni  alvine  liquide  più  o meno 
frequenti.  Tra  nove  oasi  osservali  dal  dot- 
tore Slokes  nei  quali  la  diagnosi  venne 
confermata  dall' apertura  del  cadavere,  in 
parecchi  la  diarrea  che  esisteva  avanti,  ven- 
ne subitamente  arrestata  al  momento  in 
cui  apparvero  i^intomi  del  per  fu  lamento, 
ma  in  un  caso  continuò  con  maggiore 
intensità  di  prima.  In  una  delle  due  os- 
servazioni raccolte  alla  clinica,  e che  da 
noi  sofiosi  riportate,  seguirono  numerose 
evacuazioni  liquide  dopo  il  perforamento 
( IX  osservazione  ).  L’aumento  del  numero 
delle  evacuazioni  liquide  nella  Voisin  , 
al  momento  in  cui  apparvero  i sintomi 
che  simulavano  sì  beue  il  peiforamculo 
sulestin.de  , non  era  duuque  punto  un 
segno  valevole  a scansare  l'errore.  Biso- 
gnerà dunque  , onde  si  possa  affermare 
che  * avvenuto  il  pei foramenlo  dell’in- 
testino, non  solamente  che  i sintomi  rhc 
noi  abbiamo  enumerali  si  trovino  rumili, 
ma  anche  che  persistano  assai  lungarni’»- 


tc  da  uon  poter  essere  effetto  di  fugace 
cagione,  per  esempio,  d’indigestione. 

Duo  dei  più  ardui  casi  riguardo  alla 
diagnosi,  é quello  in  cui  la  febbre  tifoide 
sopravviene  come  complicazione  di  altra 
affezione.  In  queste  occasioni  l' attenzione 
del  medico  verrà  qualche  volta  attirata 
prima  di  tutto  dal  prolungarsi  della  pri 
ma  malattia  o di  uuo  dei  suoi  ordinari  pe- 
«iodi  al  di  là  della  durata  consueta  , o 
dall*  apparizione  di  sintomi  differenti  ria 
quelli  che  si  osservano  nella  prima  af 
fé  zinne.  Se  fra  questi  nuovi  sintomi  so- 
pravvengano fenomeni  atassici  o adin amici, 
se  visi  aggiungano  epistassi,  diarrea,  me- 
teorismo, macchie  tifoidi,  non  dovrà  restai  e 
alcun  dubbio  nello  spirito  del  medico 
intorno  allo  sviluppamelo  secondario  di 
una  febbre  tifoide. 

L’osservazione  seguente  ci  somministre- 
rà un  esempio  di  febbre  tifoide  soprav- 
venuta nel  corso  di  una  pi  euro-poeti - 
monta. 

OSSERVAZIONE  XLIII. 

Dimora  recente  in  Parigi , stoloni/  di 
pleuro-pneumonin ; poscia  diarrea,  pro- 
strazione, meteorismo , macchie  rosee 
lenticotari.  Morte  al  diciannovesimo 
giorno  della  pleumonia.  Epaiizzazio  - 
ne,  ed  effusione , chiazze  reticolate 
con  principio  rT  esulcerazione. 

Certo  Mahon,  all’età  di  a5  anni.  For- 
naio, che  dimorava  in  Parigi  da  un  anno, 
dice  di  essere  frequeutissimamente  fioco. 
Sono  quattro  giorni  che  lavorando,  venne 
subitamente  preso  da  forte  dolore  laterale, 
con  impossibilità  di  continuare  il  suo  la- 
voro; in  seguilo  sente  un  brividio,  poscia 
ne  segue  la  febbre  cd  è obbligato  a re- 
stare in  letto.  Agli  il  dicembre  i83o  £ 
ricevuto  nella  sala  s.  Maddalena  , n.°  3o 
senza  essere  stato  puuto  curato. 

11  quintu  giorno  della  malattia  , stato 
febbrile  poco  sviluppato;  forte  dolore  al 
disotto  del  capezzolo  sinistro:  ne)  mede- 
simo lato  suou  fesso  con  respirazione  de 
bolissima  e crepilo  lontano  in  dietro  eri 
in  basso  ; rantolo  sibiloso  in  ambedue  i 
iati  del  petto;  spurghi  liquidi  un  poco 
«otre*  , aderenti  al  vaso.  Tre  salassi  pra- 
ticati nei  tre  giorni  tcgueuli , aventi 


(ì)  Memorie  o ricerche  anatomico-patologiche  di  C.  Louis . 
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ciascuno  un  coagulo  abbondante  con  gros- 
sa cotenna , ma  scoia  miglioramento  del 
malato  il  quale  resta  nel  medesimo  stato 
con  un  poco  di  dispnea  , spurghi  poco 
caratterizzati,  ed  i medesimi  fenomeni  ste- 
toscopici, ma  con  calore  acre  e secco  ; il 
pulso  è picciolo  e frequente. 

Nel  nono  giorno  e nel  dodicesimo  del  - 
la  aua  dimora-  nell’  ospedale,  viene  preso 
da  diarrea;  cinque  o sei  evacuaiioni  nello 
«patio  di  ventiquattr'org;  meteorismo  no- 
tabile eit  un  poco  di  dolore  nella  regione 
iliaca  destra. 

La  bocca  del  malato  si  fa  arida;  vigilia 
continua;  un  poco  di  cefalalgia;  la  tosse 
cuutioua;  la  dispnea  aumenta;  gli  spurghi 
divengono  opacbi  ed  aderenti  al  vaso. 

Nel  sedicesimo  giorno,  nell’addome,  che 
è sempre  teso  e sonoro , si  vedono  nu- 
merose macchie  tifoidi , ma  poco  co- 
lorite ; tutto  il  sinistro  lato  , percosso , 
rende  un  suono  fesso  ; il  malato  disma- 
gra rapidamente  ; egli  t in  uno  stato  di 
prostrazione  gravissima,  ma  risponde  con 
iulendimento  alle  domande  che  gli  ven- 
gono fatte. 

Nel  diciassettesimo  giorno  , lagnasi  di 
assai  forte  dolore  all’epigastrio;  vengono 
applicate  quindici  mignatte  su  questa 
parte,  ed  il  malato  va  tosto  a cadere  in 
uno  stato  che  avvicinasi  all’  agonia  , e 
muore  nel  giorno  dccimonono  , quindici 
giorni  dopo  la  sua  ammissione  nell’ ospe- 
dale. 

Apertura  del  cadavere  fatta  treotadue 
ore  dopo  la  morte. 

Nel  cervello  nulla  trovali  di  anor. 
male. 

Il  cuore  un  poco  più  voluminoso  e le 
sue  caviti  più  larghe  che  nel  normale 
stato,  contengono  liquido  sangue. 

La  pleura  siuistra  contiene  tra  le  otto 
e le  dieci  ouoc  di  un  liquido  siero-pu- 
rulento, con  alcune  tracce  di  false  mem- 
brane recentissime , ma  senza  aderenze 
antiche  ; il  lobo  inferiore  del  polmone 
sinistro  è intieramente  epalizsato  , rosso 
ed  in  alcuni  punti  suppurato  ; il  resto 
del  potmone  è sano  come  pure  sano  si  è 
quello  del  destro  lato. 

Annosi».  Nell'  esofago  nulla  incontra- 
si di  anormale; lo  stomaco,  ristretto,  con- 
tiene più  once  di  liquido  denso  e nera- 
stro ; la  sua  mucosa  , che  è più  grossa 
che  nello  stato  ordinario  , è rammollita 
in  tutta  la  sua  estensione. 


Nel  duodeno  e nel  digiuno  nulla  si 
trova  di  notabile.  In  tutta  la  lunghezza 
dell'intestino  ileo  si  trovano  tra  le  otto  e 
le  dodici  chiazze  ellittiche  grandissime  , 
bene  delineate,  e le  quali  tutte  hanno  la 
medesima  forma  , situate  ad  intervalli 
eguali  e facenti  alla  superficie  della  mu. 
cosa  un  rialzo  di  mezza  linea  o di  una 
linea;  alcune  sono  rosse,  altre  grigiastre  o 
bianche;  nessuna  ha  l’aspetto  di  favo,  ma 
tutte  sono  coperte  di  un  reticolo  di  lar- 
ghe maglie  e si  rammollito  che  staccasi 
facilissimamente  col  dito.  In  una  sola,  la 
più  vicina  al  cieco , vedesi  verso  una 
delle  sue  estremità , un  principio  di  e- 
sulcerazione  di  alcnne  linee  di  larghezza; 
i grossi  intestini  sembrano  nel  normale 
stato. 

Le  glandule  mesenteriche  sono  nn  poco 
gonfie,  rosse  e rammollite;  la  milza  ò tre 
volte  più  grossa  dell'ordinario. 

L’  esame  delle  chiazze  alterate  non 
permette  di  credere  che  al  momento  della 
morte  del  soggetto  l'affezione  tifoide  con- 
tasse in  lui  più  di  otto  o dieci  giorni  o 
tutto  al  più  di  dodici  ; di  guisa  che  4 
probabilissimo  che  essa  non  abbia  inco- 
minciato che  alcuni  giorni  dopo  l'ammis- 
sione nell’  ospedale  . Noi  non  abbiamo 
compreso  questo  fatto  uel  numero  di  quel- 
li in  cni  la  malattia  erasi  potuta  attri- 
buire alla  contagioue. 

Per  quanto  difficile  ai  supponga  la 
diagnosi  nei  casi  analoghi  a quello  che 
abbiamo  riportato,  ciononostante  la  com- 
plicazione della  febbre  tifoide  raramente 
passerà  inosservata  a quel  medico  che 
avrà  pratica  dei  sintomi  della  malattia  • 
Onde,  anche  avanti  che  la  diarrea  fosse 
venuta  in  questo  soggetto  ad  aumentare 
e sorreggere  i nostri  presentimenti,  ave- 
vamo manifestato  il  timore  che  fossevi  in 
qnesto  malato  un  oficzione  più  pericolosa 
ancora  della  pneomonia.  Il  qual  timore 
era  indotto  dall’  intensità  dei  fenomeni 
febbrili,  dal  loro  prolungarsi  dopo  quattro 
aalasai,  con  un’  affezione  locale  poco  este- 
sa , mal  delineata  e che  non  presentava 
alcun  sintomo  locale  grave.  Fino  d'allora 
annunziammo  che  i nostri  sospetti  avreb- 
bero acquistato,  se  fosse  sopravvenuta  la 
diarrea,  un  grado  di  probabilità  che  sa- 
rrbbesi  cangiato  in  certezza  se  vedessimo 
apparire  un' eruzione  di  macchie  tifoidi. 

L’  evento  confermò  i nostri  sospetti  ed 
i nostri  timori. 
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ARTICOLO  SESTO 

FHOHOSTIGO. 


Il  pronostico  della  malattia  tifoide  Vuol 
rssere  sempre  consideralo  come  grave  ; 
poche  sono  le  malattie  che  facciano  al- 
trettante vittime  proporzionatamente  al 
numero  dei  «oggetti  che  ne  vengono  at- 
taccati . Giusta  un  quadro  che  or  ora 
esporremo  e il  quale  comprenderà  presso 
a poco  tutti  i soggetti  attaccati  di  ado- 
zione tifoide  che  sono  stati. curati  nelle 
«ale  della  clinica  dell’  Holel-Dieu  dal  prin- 
cipio del  1838  duo  alla  (ine  del  i83a, 
troviamo  che  tra  cento  quarantasctte  in- 
dividui nei  quali  sonosi  osservati  i sin- 
tomi della  malattia  che  ai  discorre,  qua- 
rantaselte  sono  morti;  il  che  forma  una 
proporzione  di  011  morto  di  tre  malati  circa. 

Le  circostanze  aitile  quali  riposa  lo 
aludio  del  pronastico  sono  numerose  ; le 
ime  si  collegano  alle  condizioni  di  età  c 
di  assuefazione  al  clima  , altre  riposano 
aopra  sintomi  particolari  , sopra  compli- 
cazioni accidentali;  finalmente  in  alcuni 
casi,  il  pronostico  può  essere  modificato 
da  un'  influenza  particolare  che  in  certe 
occasioni  è stata  attribuita  alle  variazioni 
della  temperatura,  all'  azione  delle  dille- 
senti  stagioni,  ma  che  nei  numero  mag- 
giore ilei  casi,  non  può  ossere  riferita  ad 
alcuna  apprezzevole  cagione,  e che  varia 
colle  epoche  in  cui  ai  osserva  la  malattia. 

1’  su'. 

Si  £ già  veduto  che  l'aflezione  tifoide 
nou  affligge  tutte  le  età;  osservasi  rara- 
snente  passali  i quarantacinque  anni , e 
prima  che  siano  compili  gli  otto  o i dodici 
anni. 

La  tavola  seguente  , ricavata  da  tutti 
ì casi  di  febbre  tifoide  osservati  nella 
clinica  durante  i cinque  ultimi  anni,  ci 
fari  conoscere  la  mortalità  di  questa  ma- 
lattia alle  diverte  età  in  cui  si  osserva. 
Troviamo  duaque  che  di  147  soggetti  ve 


ne 

tono 

alati. 

Da 

>5  t 

18  anni 

9 malati 

0 morti. 

Da 

18  a 

30  . . 

3o.  . . 

9* 

Da 

30  a 

35  . . 

Si.  - . 

18. 

Da 

s5  a 

30  . . 

36.  . . 

13. 

Da 

3o  a 

35  . . 

13.  . , 

4- 

Da  35  a 40  ; . 3.  t . 1. 

Da  40  a So  . . 5 . . . 3. 

Al  di  sopra  dei  5o  1 . . . 1 . 

Ciò  che  maggiormente  apparisce  da 
questa  tavola  ai  £ il  poco  pericolo  della 
malattia  tifoide  nella  prima  giovanezza,  e 
vale  a dire  dai  qnindici  ai  diciott'  anni 
( nell’  Hotel  Dieu  non  tono'  ricevuti  ma- 
lati in  età  minore  dei  quindici  anni  ) , 
comparativamente  con  quello  che  seco 
porla  ad  un'  epoca  più  avanzata  della  vita. 
Questo  rimltamento,  unito  e confrontato 
con  quello  di  Louis,  il  quale  racconta 
che  di  sei  giovanetti  di  età  minore  dei 
diciassett'aoni,  nessuno  £ morto  , ci  mo- 
stra ba*tcvoImente  l’ influenza  felice  della 
giovinezza  sulla  gravezza  di  questa  affe- 
zione. Da  tali  risultamenti  non  pertanto 
non  bisognerebbe  concludere  che  la  ma- 
lattia mai  vada  a terminare  colla  morte 
in  questa  età  ; sciauratamente  non  evvi 
pratico  a coi  uon  sia  occorsa  uua  o più 
volte  l' occasione  di  osservare  dei  fatti 
contrari;  ma  resterà  sempre  provato  che 
se  la  giovinezza  è una  indispensabile  con- 
dizione all’  ingeneramento  dell'  aflrzione 
tifoide,  eli’  £ similmente  di  fausto  prono- 
stico; almeno  (ino  all'  età  di  diciassette  o 
diciott'anni;  imperocché  passala  cotest’ctà 
lino  ai  quarantanni , troviamo  presso  a 
poco  il  medesimo  grado  di  mortalità  e 
che  non  si  discosta  , con  pochissime  dir. 
fereuze,  da  un  morto  di  tre  malati.  Pas- 
sati i quarantanni,  la  mortalità  pare  che 
si  faccia  maggiore  e giunge  alla  propor- 
zione di  un  morto  su  due  infermi . Ma 
i numeri  che  questo  quadro  ci  presenta  , 
relativi  a quest  ultimo  periodo , sono 
troppo  piccoli  perchè  i risultamenti  che 
ne  seguitano  abbiano  per  loro  medesimi 
un  gran  valore.  Contultociò,  siccome  ai 
trovano  in  accordo  con  altre  ricerche  della 
medesima  natura  intorno  al  punto  di 
accrescimento  della  mortalità  verso  l'età 
medesima,  si  possono  considerare  i riaut- 
tamenti  somministrati  da  questa  tavola 
come  tali  che  diano  assai  esattamente  il 
numero  medio  generale  della  mortalità 
nelle  differenti  età  in  cui  1’  affezione  ti- 
foide si  può  msnifestare. 

IL  SESSO. 

Noi  non  abbiamo  osservato  differenza 
notabile  nella  gravezza  dell’  affezione  ti- 
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follie  tre  i «oggetti  dei  due  sessi.  Tra  i 
■ 47  malati  compreti  nel  quadro  prece- 
dente, troviamo  4 6 donne  che  tono  di- 
vise come  appretto. 

Donne  guarite  3a. 

Morte.  1 4' 

Il  che  porta  la  mortalità,  per  la  donne, 
un  poco  al  di  tolto  del  terio;  per  gli 
uomini  vediamo  che  di  101 

68  sono  guariti. 

33  tono  morti. 

Anche  qui  la  mortalità  è un  poco  «otto 
il  terzo  e non  differisce  da  quella  delle 
donne  che  per  una  insignificante  frazio- 
ne, di  maniera  che  I’  affezione  tifoide  può 
essere  considerata  come  presto  a poco 
egualmente  funesta  agli  individui  di  am- 
bi i telai. 

Aasctraxioaa  ai  clima. 

Questa  condizione , che  esercita  mia 
si  notabile  influenza  sulla  disposizione 
all’affezione  tifoide,  pare  che  non  ne  ab- 
bia ae  non  ce  pochissima  sulla  tua  gra- 
vezza e sulla  mortalità. 

Tra  90  malati  di  cui  tono  Itati  presi 
ricordi  a quest’oggetto,  troviamo  che  di  34 
persone  la  cui  dimora  in  Parigi  non  ol- 


trepassava tei  mesi 
Tra  40  la  cui  dimora 
in  Parigi  era  tra  ilei  mesi 
ed  i due  anni 

Tra  t5  tra  i due  e i 
•ei  anni 

Tra  1 1 passati  i sei 

anni 


9 sono  morti. 

1 a idem. 

5 idem. 

3 idem. 


Evvi  qui  una  piccola  differenza  in  fa- 
vore di  quei  soggetti  la  cui  astuefatione 
al  clima  pareva  dover  etser  più  avan- 
zata, ma  eli*  A ti  poca  che  appena  ^ap- 
pena meriterebbe  qualche  attenzione  te 
non  fotte  in  accordo  con  quella  ottenuta 
dal  Louis.  Nuove  ricerche  fatte  sopra  più 
considerevoli  numeri  potrebbero  sole  basta- 
re a condurre  a più  putitivi  risultamenti. 

CAUSE  OCCASIONALI. 

La  poca  influenza  che  la  maggior  parte 
delle  cagioni  dette  occasionali  esercita 


sulla  produzióne  della  malattia  tifoide, 
potrebbe  dispensarci  dallo  studiare  P in- 
fluenza delle  medesime  sulla  mortalità  ; 
conlultociò , siccome  ve  ne  sono  alcune 
che,  quantunque  non  abbiano  efficacia  a 
produrre  la  malattia  medesima,  potrebbero 
però  non  essere  senza  effetto  sul  suo 
andamento  e tul  suo  modo  di  terminare, 
vogliamo  trattenerci  a discorrere  alquanto 
le  aeguenti. 

t.°  La  debolezza  delC economia  risul- 
tante da  cattivo  vitto  o da  malattia  an- 
teriore non  earrcita  sul  corso  della  ma- 
lattia un’  azione  cosi  sfavorevole  come 
generalmente  si  ammette:  questo  almeno 
è quanto  per  noi  apparisce  dal  piccini 
numero  di  quei  fatti  dove  abbiamo  po- 
tuto ricavare  dagli  informi  degli  schiari- 
mrnti  su  questo  punto. 

Di  cinque  soggetti  che  hanno  attribuita 
la  loro  malattia  alla  mancanza  di  vitto 
o alla  cattiva  sua  qualità,  uno  solo  <> 
morto.  Sopponendo  che  questa  circostanza 
abbia  esercitato  un'influenza  sulla  produ- 
zione della  malattia,  resterà  quasi  evidente, 
se  cuti  è permesso  di  esprimersi,  quanti  » 
non  si  possedonu  che  numeri  così  piccioli, 
che  ella  non  ba  avuto  influenza  funesta 
calla  malattia  medesima.  Segue  egli  lo 
stesso  nei  casi  in  cui  grandi  epidemie 
d’affezione  tifoide  esistono  sotto  l'influenza 
della  carestia,  della  miseria  e di  universali 
patimenti  ? Noi  noi  possiamo  affermare; 
t noto  che  gl'  individui  che  ai  trovano 
in  simili  condizioni  sono,  a cose  tutte  egug. 
li  , più  esposti  ad  essere  attaccali  dalla 
malattia,  ma  non  abbiamo  dati  autentici 
rhe  dimostrino  che  la  mortalità  relativa 
zia  di  essi  maggiore. 

Segue  lo  stesso  dcU'iodebolimento  pro- 
dotto dalle  malattie  antecedenti.  Di  cin- 
que soggetti  che  avevauo  sofferto,  poco 
innanzi  di  esser  presi  dalla  malattia  ti- 
foide, di  malattie  di  qualche  durata,  co- 
me febbre  intermittente,  pleuropneumo- 
nia, ec.,  uno  solo  è morto.  Giusta  i quali 
dieci  casi  riuniti,  parrebbe  dunque  che 
un  certo  grado  di  debolezza  dell' econo- 
mia, proveniente  da  una  delle  due  cause 
che  si  sono  dette,  non  fosse  punto  una 
condizione  sfavorevole  e clic  non  tendesse 
punto  ad  aumentare  la  mortalità,  restand  1 
altresì  eguali  tutte  le  altre  circostanze. 

a.°  Le  affezioni  morali  trine  sono  co- 
munalmente considerate  come  condizioni 
sfavorevoli  pel  corto  della  malattia.  Onde, 
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nel  ■ 8 i 4 e 1 8 1 5,  noi  vedemmo  morire 
per  questa  malattia  tre  o quattro  persooe 
che  ne  erano  state  prese,  dopo  aver  per- 
duto ogni  speranza  di  ottenere  un  impiego 
al  quale  annettevano  tutta  la  loro  for- 
tuna per  l'avvenire.  Nel  novero  delle  causa 
occasionali,  che  abbiamo  altrove  presen- 
tato, ai  vede  che  ili  quattro  casi  in  cui 
i soggetti  hanno  attribuito  la  loro  malat 
tia  a dispiaceri,  a commozioni  morali,  due 
sono  andati  a terminare  colla  morte. 

3.°  Bevande  stimolanti'  Soventemente 
accade,  nella  classe  degli  operaj,  che  sul 
cominciare  dell’affezione  tifoide  gl'indivi- 
dui che  ne  vengono  presi,  preoccupati 
dal  fredda  che  soffrono  nel  principio,  e 
dallo  stato  di  debolezza  in  coi  si  trovano, 
cerchino  di  riscaldarsi  e di  rinvigorire  le 
loro  fune  con  bevande  calde  ed  recitanti. 
Il  vino'  caldo  zuccheralo  nel  quale  ■'  stata 
posta  in  infusione  la  canoella,  gode  gran 
riputazione,  per  questo  conto,  tra  gli  ope- 
ra), e viene  dai  medesimi  frequentemente 
usato.  I parteggiatori  della  medicina  fisio- 
logica hanno  spesso  attribuito  a questa 
maniera  di  medicatura  gli  accidenti  che 
ne  seguono  all'uso  e la  produzione  stessa 
della  malattia.  Secondo  essi,  un  soggetta 
attaccato  da  lieve  affezione,  e che  sarebbe 
terminata  in  pochi  giorni,  cangiasi  sotto 
l'influenza  di  quella  bevanda  eccitante,  in 
una  gastro-enterite  grave  o febbre  tifoide. 
Abbiamo  dimostrato,  parlando  delle  cause, 
la  poca  influenza  degli  eccessi  alcoolici 
nella  produzione  della  malattìa:  qui  cre- 
diamo di  potere  affermare,  per  le  osser- 
vazioni che  abbiamo  sotl'occhio,  che  una 
tale  specie  di  medicatura,  che  molti  mala- 
ti usano  prima  di  venire  all’ospedale,  è 
senza  effetto  sulla  mortalità  dell'affezione 
tifoide. 

Di  16  persone  attaccate  di  febbre  tifoide 
le  quali  hanno  dichiarato  di  aver  preso 
del  vino  caldo  zuccherato  nel  principia 
della  malattia,  troviamo: 

■ 3 guarigioni. 

3 morti. 

Cotesti  runttaraenti  sono  poco  numerosi 
per  poterne  tirare  una  conclusione  favore- 
vole all’uso  di  detta  bevanda,  ma  sono  però 
in  assai  numero  per  permetterci  di  negare 
che  ella  eserciti  un’infloenza  grave  sul- 
I'  andamento  ulteriore  della  malattia  , e 
specialmente  sull’  esito  di  lei. 


Il  corso  della  malattia  somministra  tiri 
dati  che  non  mancano  d'importanza  per 
riguardo  al  pronostico. 

i.°  Il  modo  d’invasione  pare  che  ab- 
bia un’asii  notabile  influenza  sulla  gra- 
vezza dell»  malattia  secondo  che  è pre- 
ceduta dai  preludi  generali,  o,  al  con- 
trario, comincia  in  una  maniera  subita- 
nea. .Tra  ita  soggetti  nei  quali  si  è po- 
tuto esattamente  conoscere  il  modo  d'in- 
vasione troviamo  i seguenti  risuitamcnli: 

Di  7 3 invasioni  subitanee,  vi 
tono  siati  36  morti 

Di  39  con  preludi,  ao  morti 

La  differenza  tra  cotesti  risnltamenti 
è forte  assai  da  non  la  dover  trascurare; 
egli  à chiaro  che  il  pronostico  è poca 
grave  in  quei  soggetti  net  quali  ('invasio- 
ne ba  luogo  in  una  maniera  subitanea  e 
che.  al  contrario  , è poco  favorevole  in 
quelli  nei  quali  si  sano  osservati  preludi. 

3.°  Quando  sopravviene,  dorante  il  cor- 
so di  una  affezione  tifoide , ma  partico- 
larmente dal  decimo  al  ventesimo  giorno, 
una  remissione  notabile,  e,  che  dopo  un 
certo  spazio  di  tempo  i sintomi  ritornano 
con  un'intensità  maggiore,  l'esito  è quasi 
sempre  infausto. 

La  forma  della  malattia  è uno  (togli 
elementi  i più  importanti  pel  pronostico, 
come  il  seguente  quadro  lo  mostrerà.  Tra 
1 1 3 casi  di  febbre  tifoide  che  ti  sono 
potuti  riportare  a qualcuna  delle  forme 
descritte  dagli  tutori,  troviamo: 


malati,  guariti,  morti 

Febbre  tifoide  in- 
fiammatone 6 4 3 

Febbre  tifoide  bi- 
liosa 5 5 a 

Febbre  tifoide  ma- 

cosa  5.  5 o 

Febbre  tifoide  atas- 
sie* ■ 3 9 4 

Febbre  tifoide  lenta 

nervosa  13  io  a 

Febbre  tifoide  adi- 
namica 37  s 5 la 

Febbre  infiammato- 
ria adimmica  i3  3 3 

Febbre  infiammato- 
ria atassica  3 a 3 

Febbre  biliosa  adi- 
namie! a o a 
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Febbre  mucosa  adì* 
nimica 

Febbre  adinamica 
alassica 

Febbre  tifoide  senta 
caratteri  distinti. 


3 o a 

4 z 3 

ro  io  o 

eia  74  33 


Dalla  qual  tavola  risulta  «he  i casi  per 
tutta  la  cui  durata  la  malattia  conserva 
la  medesima  forma  sono  i più  favorevoli; 
noi  non  eccettueremo  la  febbre  infiam- 
matoria. di  cui  due  casi  tra  sei  sono  ter- 
minali' colla  morte,  ma  accidentalmente, 
come  altrove  si  disse.  Tra  i casi  in  cui 
la  malattia  hi  tenuto  un  corso  uniforme, 
la  forma  atassiea  è stata  la  più  grave;  di 
tredici  maiali  nei  quali  si  è riscontrale, 
quattro  sono  morti. 

Se  prendiamo  successivamente  quei  casi' 
nei  quali  la  malattia  complicasi  pel  pas- 
saggio da  una  ad  altra  forma,  o presenta 
simultaneamente  lauto  in  principio  quanto 
ad  un’  epooa  avauxata  i sintomi  dee  due 
ordini  di  febbri,  vediamo  aumentare  sin- 
golarmente la  graveiaa  ; onde  di  tredici- 
casi  di  febbre  infiammatoria  adinamica, 
otto  hanno  avuta  infoialo  termine,  e di 
tutti  gli  altri  casi  in  cui  la  malattia,  dopo 
aver  preaentato  per  un  variabile  spatio 
di  tempo  dei  fenomeni  infiammalorii, bi- 
liosi o adinamici,  ha  rivestito  quelli  di 
una  varietà  differente,  appena  alcuni  sono 
aodati  a terminare  colla  guarigione.  Onde- 
quando,  durante  il  corto  di  una  malat- 
tia tifoide  qualunque  aia  la  forma  sotto 
cui  abbia  cominciato,  si  veggiono  soprav- 
venire fenomeni  di  un’ordine  differente, 
il  pronostico  è mollo  più  grave. 

Parecchi  sintomi,  particolarmente  quan- 
do acquistano  una  grande  intensità,  pos- 
sono eusì>  divenire  segui  pronostioi-di  qual- 
che valore. 

I ,°  La  cefalalgia  è un  sintumo  trop- 
po costante  per  poterne  trarre  qualche 
induaione,  tanto  dalla  sua  presenza,  quanto 
dalle  sua  durala,  come  anche  dalla  inten- 
tili. 

3.s  La  gravezza  del  delirio  varia  se- 
condo l’epoca  in  cui  apparisce.  Si  deve 
riguardare  come  d’infaustissimo  augurio 
allorché  sopravviene  nel  principio  e con 
grande  violenta  ; è comunalmente  meno 
grave  quando  apparisce  ad  un'epoca  più 
lontana,  per  esempio,  alla  metà,  o versa  la 
One  del  secondo  periodo.  Contuttociò  al- 
Chomel 


lorchè  acquista  assai  violenza  da  esser 
mestiero  mettere  al  malato  la  camiciuola 
di  forza,  devrsi  sempre  considerare  come 
di  un  gravissimo  pronostico,  a qualsivo- 
glia epoca  sopravvenga,  ed  il  maggior  nu- 
mera di  quei-soggetti  nei  quali  osservati, 
presto  vanno  a morire.  Quando  il  delirio 
non  ha  cotesto  carattere  di  violenta,  quan- 
do particolarmente  consiste  in  una  specie 
di-  sogno  da  cui  é facile  distrarne  il  ma- 
lato fortemente  fissando  la  soa  attenzione, 
il'  pronostico  è molto  meno  grave.  Questa 
ultima  forma  del  delirio  è la  più  fre- 
quente, ed  assai  spesso  accade  che  i ma- 
lati restino  per  bendungo  tempo-  in  questa 
specie  di  semidelirio.  Di  ottanta  soggetti 
di  cui  à stata  compilata  I*  istoria  c che 
tutti  sono  guariti,  in  dodici  ai  è osser- 
valo questo  sognare  per  uno  spazio  di 
tempo  assai  considerabile,  e,  m un-  solo, 
il  delirio  fu  violento;  mentre  tra  i qua- 
rantadue soggetti  che  morirono  in  veiitidue 
si-  è osservalo  il  delirio  il  quale  in  più 
di  Ma  metà  aveva  una  violrnaa  notabile 
r durò,  nella  maggior  partr  dei  osai,  fino 
alta  morir.  Quando  il  delirio  furioso  ma- 
nifestali usi  primi  giorni  annunzia  prossi- 
ma morte; 

3.°  Lo  stato  della  lingua,  a cui  i pato- 
logi hanno  annesso  gran  importanza,  non 
ei  sembra  meritare,  riguardo  al  pronostico, 
tutta  quell’attenzione,  che  molti  pratici 
auche  oggidì  gli  accordano.  La  secchezza 
grandissima  della  liugua  e soprattutto  poi 
fa  presenza  alla  sua  superfìcie  di  grossi 
strati  di  fuligginosità  sono  certamente 
arguì  di  grave  pronostico  : certamente  , 
quando  od  un’epoca  piu  avanzata  vedevi 
else  la  lingua  comincia  a diventare  umida 
ed  a sgombrarsi  di  quel  grosso  intonaco, 
vuoisi  considerare  si  fatta  circostanza  come 
favorevolissima;  ma  in  generale  altri  feno- 
meni o più  importanti  o più  facilmente 
valutabili  precedono  od  accompagnano 
quote  mutazioni  e rischiarano  più  sicu- 
ramente il  pronostico, 

4.0  Le  evacuazioni  involontarie  anche 
esse  sono  un  altro  segno  gravissimo;  vedevi 
morire  quasi  la  metà  di  quei  malati  nei 
quali  esse  divengono  abituali . Noi  non 
vogliamo  qoi  parlare  delle  evacuazioni 
alvine  che  possono  aver  luogo  acciden- 
talmente durante  il  sonno,  oppure  scappare 
al  maialo  durante  la  vigilia , o per  de- 
bolezza 0 per  negligenza;  noi  non  chia- 
miamo iuvolontarie  che  quelle  delle  quali 
100 
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egli  non  ha  che  un  oscurissima  sensazione 
o pure  che  ignora  del  tulio.  Di  trenta 
•oggetti  attaccati  di  febbre  tifoide  nei 
quali  si  è osservato  questo  grave  sintomo, 
tredici  soni)  morti,  e in  questi  ultimi  le 
evacuazioni  involontarie  hanno  general- 
mente dotato  per  molto  piu  lungo  tempo 
che  nei  primi. 

Coleste  evacuazioni  involontarie  sono 
doppiamente  gravi  riguardo  al  pronostico. 
In  primo  luogo  perche  denotano  una  pro- 
fonda lesione  dell'economia,  e in  secondo 
luogo  a motivo  detrazione  che  elleno  eser- 
citano sulle  partì  colle  quali  le  materie 
espulse  restano  necrssariamrnle  più  o 
meno  lungo  tempo  in  contatto,  e dove 
»i  formano  soventi  volte  delle  escare  le 
quali  sole  divengono  talvolta  causa  di 
morte.  In  questi  rasi  gl’individui  non  soc- 
combono che  dal  trentesimo  al  quaran- 
tesimo giorno  della  malattia,  all'epoca  in 
cui  la  maggior  parte  dei  sintomi  propri 
della  malattia  tifoide  sono  spariti. 

5.°  / sunniti  dei  tendini  occupano  il 
primo  posto  tra  gli  accidenti  nervosi  che 
aggravano  il  pronostico:  non  si  osserva- 
no che  nei  più  gravi  casi,  Coutaittociò  , 
quando  cotesti  movimenti  convulsi  sono 
fugaci,  il  pronostico,  benché  grave  , non 
é però  necessariamente  funesto,  ma  quan- 
do sono  quasi  continui  e particolarmente 
quando  prendono  tutto  il  tronco,  poca 
speranza  può  restare  di  fausto  esito.  In 
quei  casi  in  cui  s»  osservano  quelle  con- 
vulsioni generali  che  rassomigliano  ora 
> sintomi  (Irli 'epilessia  , ora  quelli  del- 
l'idrofobia o del  tetano  , ordinariamente 
la  morte  non  tarda  a seguire.  Noi  ne 
abbiamo  veduto  tre  esempi  nei  soggetti 
delle  osservazioni  IV,  XVII  e XXXII. 
In  altri  due  malati  , nei  quali  si  sono 
riscontrati  fenomeni  analoghi,  la  morte 
é seguita  colla  medesima  rapidità.  Cole- 
ste generali  convulsioni  terminano  ordi- 
nariamente con  un  universale  irrigidi- 
mento delle  membra  che  precede  di  al- 
cuni istanti  la  morte. 

6 0 II  coma  è uno  dei  più  gravi  e più 
funesti  fenomeni  allorché  è intensissimo 
e permanente.  Bisogna  guardarsi  dal  con- 
fonderlo con  uno  stato  mollo  meno  gra- 
ve con  cui  ha  qualche  analogia,  voglio 
intendere  di  quella  forma  dello  stupore 
in  cui  il  malato  resta  del  tutto  immo- 
bile, cogli  occhi  chiusi,  colla  respirazio- 
ne più  o meno  rara  ed  in  una  positura 
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assai  simile  a quella  dei  soggetti  che  so- 
no assorti  nello  stato  comatoso  il  più 
profondo.  La  possibilità  di  fissare,  almeno 
p-r  qualche  istante,  l'attenzione  del  ma- 
lato basterà  sempre  per  distinguere  lo 
stupore  dal  coma  in  cui  il  malato  resta 
affatto  estranio  a tutte  le  esterne  sensa- 
zioni , e si  nota  ordinariamente  dilata- 
zione o ristringimonto  considerabile  della 
pupilla.  Per  lo  più,  il  malato  destisi  da 
questo  stato  di  stupore  per  entrare  iti 
convalescenza , mentre  quando  il  coma 
è notabilissimo  , il  pronostico  è quasi 
necessariamente  funesto. 

7.0  Le  emorragie  intestinali  sono 
considerate  con  ragione  come  un  grave 
uccidente,  ili  sette  soggetti  nei  quali  que- 
ste emorragie  sono  state  osservate  all'Ilo- 
Icl-Dicu,  in  sci  la  malattia  ha  avuto  in- 
fausto termine  ; uno  solo  ne  é guarito 
benché  abbia  sofferto  emorragie  conside- 
rabili; è quello  dell'osservazione  XL.  Con- 
tuttociò,  se  si  fitto  accidente  è cosi  gra- 
ve nella  febbre  tifoide  , non  è da  .attri- 
buirsi il  pericolo  che  seco  porta  al  Per- 
fetto immediato  della  perdita  del  sangue; 
imperocché  tra  i sei  soggetti  che  sono 
m >rti  dopo  averlo  in  essi  osservato  , in 
uno  la  morte  è avvenuta  con  circostanze 
tali  da  far  credere  che  ella  fosse  stata 
notabilmente  accelerata  dalla  malattia  , 
negli  altri  cinque  casi  nulla  si  è osser- 
vato dì  analogo.  La  gravezza  del  pro- 
nostico adunque  vuoisi  piuttosto  attri- 
buire alla  debolezza  di  cui  le  emorragie 
sono  effetto  , anziché  a quella  che  esse 
inducono. 

Qualche  volta  sono  state  riguardate 
queste  emorragie,  come  pure  le  epistassi 
che  sono  al  frequenti  nell’airezionc  tifoide, 
come  favorevoli,  perciò  solo  che  considera- 
vano come  il  prodotto  di  uno  sforzo  della 
nntora  per  sgravarsi  di  una  quantità  su- 
perflua di  sangue.  Ma  il  risultameuto  che 
ai  é citato  mostra  quanto  e quale  sia  il 
valore  di  questa  opinione. 

8.°  La  sordità  o la  durezza  dell'udito  che 
spesso  osservasi  non  è punto  cosi  grave 
quanto  alcuni  patologi  hanno  creduto. 

9 0 Allorché  la  respirazione  è rumorosa 
e laboriosa  ed  é accompagnata  ad  altri  sfa- 
vorevoli segni,  come  la  debolezza  del  pol- 
so, le  evacuazioni  involontarie,  non  resta 
alcuna  speranza  di  veder  salvo  l'infermo. 

to.°  L'esame  della  faccia  può,  in  al- 
cuni casi,  servire  di  base  a sicuro  pra- 
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noslico  ; ad  un'epoca  meno  avanzala,  se 
la  respirazione  sia  frequente  e picciola 
il  pericolo  è grande,  come  osserva  Stoll, 
e la  morte  quasi  certa.  Tutte  le  volte 
che  la  faccia  è dimagrata  , raggrinzata 
e che  ha  il  carattere  accennato  dagli  au- 
tori col  nome  di  faccia  ippocratica  , il 
pronostico  è gravissimo  e la  morte  poco 
lontana;  ma  similmente  quando  , anche 
in  mezzo  a più  gravi  sintomi,  vedesi  la 
faccia  che  fino  allora  non  aveva  espresso 
eliti  una  stupefazione  profonda,  mostrare 
i segni  di  quell'intelligenza  che  pareva 
che  avesse  abbandonato  l’infermo,  quan- 
do lo  si  vede  (issar  gli  occhi  sul  medico 
come  per  interrogarlo  intorno  al  suo 
stato  e fare  attenzione  a ciò  che  gli  è 
intorno,  questa  mutazione  è di  favore- 
volissimo augurio,  anche  in  quei  casi  nei 
quali  la  debolezza  non  li  permette  di 
farlo  conoscere  colle  parole;  allora  i pri- 
mi segni  del  miglioramento  si  trovano 
nell'espressione  della  faccia. 

1 1 ,°  La  frequenza  del  polio  , finché 
non  eccede  certi  confini  , non  è segno 
cattivo;  ma  quando  oltrepassa  le  no  e 
le  1 3o  pulsazioni  per  minuto,  e parti- 
colarmente poi  quando  giunge  alle  i5o 
e alle  160,  il  pronostico  è gravissimo; 
è anche  cosa  molto  rara  che  in  quest'ul- 
timo caso  la  morte  non  segua  pronta- 
mente soprattutto  quando  tale  stato  del 
polso  è accompagnato  ad  altri  segni  che 
abbiamo  considerali  come  sfavorevoli. 

Il  rallentamento  del  polso  , allorché 
precedentemente  vi  si  é osservata  grande 
frequenza,  è segno  di  molto  valore;  quau» 
do  sopravviene  solo  e senza  diminuzione 
degli  altri  accidenti  gravi,  egli  è nunzio 
di  vicina  morte,  ove  non  si  impieghino 
a tempo  rimedi  valevoli  a riavere  l'in- 
fermo- Allorquando  il  polso  rallentasi  a 
seguo  che  scende  al  disotto  del  naturale 
suo  ritmo  , senza  che  gli  altri  fenomeni 
denotino  rsucerbazione  del  male,  il  pro- 
nostico nulla  ha  di  grave. 

La  debolezza  del  polso  che  è uno  dei 
caratteri  propri  dell'affezione  tifoide  , al- 
meno durante  gli  ultimi  periodi  dei  casi 
gravi,  non  è sempre  proporzionata  alla 
gravezza  della  malattia:  è un  segno  che 
non  ha  valore  pel  pronostico  che  iu  quanto 
la  debolezza  é grandissima  e che  vi  si  con- 
giungono alcune  altfe  sinistre  circostanze. 

ia.°  L'esame  del  sangue  cavato  du- 
rante la  vita  del  soggetto  somministre- 


rebbe forse  alcuni  importanti  dati,  se  le 
somme  dei  casi  in  cui  quest'esame  è sta- 
to fatto  fossero  maggiori.  Ecco  il  risul- 
ta mento  di  trenta  casi  osservati  nella 
clinica,  ed  in  cui  lo  stato  del  sangue  si 
è con  diligenza  notato. 


Sangue  cotennoso  e 

malati. 

guariti,  morti 

sodo  in 

Sangue  cotennoso , 

6 

5 i 

ma  .sotto  fluido 
Sangue  non  coten- 

2 

i i 

noso  ma  sodo 

20 

■ G 4 

Sangue  fluido 

2 

3o 

i . 1 

a3  f 

È raro  che  nell'affezione  tifoide  si  tro- 
vino complicazioni  di  qualche  importan- 
za nei  primi  giorni  di  malattia,  che  anzi 
nella  maggior  parie  dei  casi  non  soprav- 
vengono avanti  il  ventesimo  giorno.  Quin- 
di si  può  dire  in  modo  generale  che 
qualunque  complicazione  che  sopravvenga 
nello  stato  di  adiuamia  iu  cui  sono  ca- 
duti quasi  tutti  i soggetti  dopo  che  l'af- 
fezione ha  durato  più  di  venti  giorni , 
aggiunge  nccessariaraenle  molta  gravezza 
al  pronostico;  con  tuttociò  non  (ulte 
sono  egualmente  funeste. 

i.°  Il  perforamento  ini  estimile  c la 
peritonite  che  uè  è la  conseguenza  si 
presentano  in  primo  luogo  nel  numero 
delle  circostanze  le  più  funeste  , se  non 
per  la  loro  frequenza  almeno  per  la  loro 
gravezza,  che  è tale,  che  a alento  si  po- 
trebbe trovare  un  esempio  solo  di  gua- 
rigione assolutamente  verificata  ; tale  è 
anche  la  rapidità  degli  accidcuti  che  que- 
sta complicazione  determina  che  quando 
non  resta  più  dubbio  sulla  sua  lealtà  , 
il  medico  deve  fare  un  infaustissimo  pro- 
nostico. L'oscurità  che  involge  la  cagia- 
ne  di  questo  perforamento  e le  condi- 
zioni nelle  quali  ha  luogo,  pare  che  ne 
aumentino  più  che  mai  l'orrore;  imperoc- 
ché, quantunque  sia  molto  raro,  non  evvi 
caso  in  cui  si  possa  stare  sicuri  coutru 
questo  accidente  , e non  temere  a cia- 
scun istante  di  vederlo  sopravvenire.  Sì 
fatto  timore  deve  preoccupare  anche  quan- 
do pare  clic  il  maialo  entri  in  una  le- 
gittima convalescenza,  ed  il  medico  deve 
sempre  nel  suo  pronostico  generale,  te- 
ner conto  della  possibilità  di  si  l'alto 
accidente. 
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a.0  Veretipela  della  faccia  è un» 
delle  complicazioni  le  ipiù  frequenti  e 
forse  delle  più  funeste  ebe  la  febbre  li- 
foide  presenti;  dei  quarantadue  casi  nei 
quali  la  malattia  è terminata  colla  mor- 
te, in  quattro  si  è veduta  l'erisipela  del- 
la faccia,  e la  morte  è avvenuta  a mo- 
tivo di  questa  complicazione,  mentre  in 
nessuno  degli  otlantadue  soggetti  che 
sono  guariti  e le  cui  osservazioni  sono 
state  racculte,  la  creaipcla  ha  avuto  luogo. 
Questa  complicazione,  paragonata  al  per- 
foramento intestinale,  sarebbe  dunque  , 
secondo  sì  fatti  risultamenti,  più  frequen- 
te ed  eziandio  più  funesta;  ma  ai  com- 
prende che  i numeri  su  i quali  I’  mio 
fondamento  sono  si  piccioli  da  i o ne 
poter  tirare  induzioni  generali;  conlut- 
tociò  ne  apparisce  che  l’erisipela  della 
faccia  che  sopravviene  nel  corso  dell'af- 
fezione tifoide  è una  temibile  complica- 
zione. 

3.°  h’ infiamma  z ione  del  polmone  spes- 
so sopravviene  durante  il  corso  dell’af- 
fazione  tifoide  ed  è essa  pure  una  grave 
complicazione.  Peraltro  la  sua  gravezza 
è quasi  sempre  proporzionata  aH'esteu- 
sione  deU'iufìammazione  -medesima  ed  al- 
lo stato  generale  del  soggetto  : noi  nou 
vogliamo  parlare  di  quell'intasamento  che 
formasi  nella  posterior  parte  dei  polmo- 
ni o negli  ultimi  momenti  della  vita , 
o immediatamente  dopo  la  morte.  La 
flemmazia  di  cui  parliamo  può  essere 
limitata  a qualche  punto  .pochissimo  este- 
so del  polmone  ed  allora  costituisce  la 
pneumonite  lobulare;  osservasi  soprattut- 
to iu  quei  soggetti  nei  quali  succedono 
larghe  suppurazioni  al  sacro  od  iu  sdire 
parti  del  corpo;  onde,  quantunque  sotto 
questa  forma  ella  occupi  in  generale  mi- 
nore estensione,  coututtociò  ha  maggior 
gravezza,  a cote  altresi  tutte  eguali.  Al- 
tre volte  la  pneumonia  occupa  una  por- 
zione considerabile  od  anche  un  lobo 
tutt'intiero,  e se,  in  si  fatto  caso , non 
venga  frenata  nel  tue  corto  con  oppor- 
tuni rimedi,  non  tarda  a menare  a mor- 
te l'infermo,  anche  avanti  , in  molti  casi, 
che  l'infiammazione  aia  pattata  al  arooti- 
do  e soprattutto  poi  al  terzo  periodo. 

La  pneumonite  è una  delle  compli- 
cazioni contro  le  quali  occorre  di  star 
maggiormente  guardinghi;  in  primo  luo- 
go perchè  in  questo  caso  ell'è  per  lo  più 
lalcute  u quasi  latente  , vale  a dire  che 


i suoi  segni  razionali  mancano  e soven- 
temente non  può  essere  verificata  che 
per  l'era ms  il  meglio  diretto;  in  secondo 
luogo  perchè  è aggravata  dallo  alato  del 
malato  in  cui  sopravviene. 

4-®  V infiammazione  della  laringe  e 
dell'epiglottide  viene  alcuna  volta  a com- 
plicare gravemente  l'affezione  tifoide  ni 
aggrava  singolarmente  il  pronostico  che 
se  ne  deve  fare.  Coteate  complicazioni 
sono  tanto  più  gravi  in  quanto  è più 
difficile  il  verificarle  nell'infermo  e rime- 
diarie  attivamente.  Iu  tre  soggetti  te  ne 
tono  incontrati  degli  esempi  (vedi  le  osser- 
vazioni Vili,  e XXIV)  e tutti  e tre  sono 
morti. 

5.®  È stata  esagerata  i’influenza  peri- 
colosa delle  escare  che  si  formano  al  sacro, 
ai  talloni  o in  altre  parti  suHe  quali 
gravita  il  peto  Ji  una  porzione  dei  corpo. 
Di  tette  infermi  in  cui  si  è incontrata 
questa  complicazione  tue  soli  ne  tono 
morti,  quattro  sono  guariti , e traltanto 
in  più  di  cotesti  ultimi  soggetti  le  super- 
ficie esulcerate  avevano  un'eiten»iane  ve- 
ramente spaventevole.  Le  cure  di  nettezza 
ed  il  rimuovere  qualunque  pressione  dai 
punti  affetti  sono  imperiosamente  coman- 
date in  simile  circostanza,  ed  il  pronostico 
dovrà  variare  secondo  che  la  posizione 
del  malato  persnetlerà  che  tali  cure  gli 
vengano  apprestate  con  più  o meno  esat- 
tezza ed  intendimento. 

6,®  La  formazione  di  accetti  sugli  or- 
gani esterni  durante  il  corto  della  ma- 
lattia, non  è punto  un  fenomeno  cosi 
sfavorevole  conte  si  potrebbe  credere;  al 
contrario  non  osservasi  per  così  dire  che 
nei  soggetti  che  guariscono.  Onde  iu  nes- 
suno dei  quarantadue  soggelii.gia  citati, 
che  tono  morti  , sono  state  osservate  di 
queste  suppurazioni  esterne  differenti  dal- 
l'esulcerazione ohe  formasi  nelle  vicinanze 
•del  sacro,  mentre  tei  volte  se  ne  tono 
osservati  esempi  in  persone  che  sono 
guarite.  Colesti  ascessi  occupavano  le  re- 
gioni seguenti:  il  braccio,  la  regione  precor- 
diale, la  regione  temporale,  la  regione  della 
parotide,  il  solco  delle  natiche  « le  natiche 
tiesse  ; coleste  soppuraiiani  non  putevsno 
essere  considerate  come  dipendenti  o dal 
contatto  delle  materie  evacuate  u dalla  pres- 
sione del  corpo.  Una  considerabile  differen- 
za, perciò  che  concernc.il  pronostico,  esiste 
similmente  tra  queste  suppurazioni,  che 
potremmo  chiamare  spontanee,  essendo  U 
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>cium  che  le  produce  e determina  il  punto 
nel  quale  ai  formano,  per  noi  occulta,  e 
quelle  che  aono  evidentemente  l’effetto 
della  compreMÌone  del  corpo  su  certe  parti; 
il  confronto  dei  numeri  fari  apparire  en- 
trila differenza. 

guariti,  morti 

Suppurazione  tulle  parti 
compresse  4 3 

— sulle  parli  non  ■com- 
presse 6 o 

Jo  3 

nmcaiza  delie  itìgioii. 

Aranti  di  entrare  in  alcune  conside- 
razioni intorno  a questa  influenza  che 
é apparita  maarfestatissima  in  più  oc- 
casioni daremo  la  statistica  della  morta- 
liti  della  frbbre  tifoide  nei  diversi  mesi 
dell'anno  durante  i cinque  ultimi  passati 
anni. 

Gennaio  35  malati  9 morti 


Febbraio  1 1 3 

Marzo  13  3 

Aprile  6 l 

Alaggio  IO  i 

"Giugno  io  >6 

Luglio  4 3 

Agosto  5 I 

Settembre  8 3 

Ottobre  1 1 3 

Novembre  si  4 

Dicembre  a 3 j 


Se  esaminiamo  la  mortalità  di  ciascune 
di  quieti  mesi  in  particolare,  troveremo 
si  variabili  differenze  che  uon  possono 
dipeodere  che  da  fortuite  circostanze.  Ma 
riunendo  la  mortalità  dei  mesi  dell’estate 
a quella  dei  mesi  dell'inverno,  potremo  per- 
venire ad  un  numero  medio  che  ci  permet- 
terà di  stabilire  uu  paragone  esatto  tra  le 
due  principali  stagioni  dell’anno.  Onde  noi 
troviamo  che  nei  mesi  di  ottobre,  no- 
vembre , dicembre , gennaio , febbraio  e 
marzo, 

Di  104  malati 

3i  sono  morti; 

talché  in  inverno  sta  1 morto  a 3 1/3 
inalati. 

Riunendo  i mesi  di  aprile,  maggio,  giu- 


guo  , luglio,  agosto  e settembre,  trovia- 
mo che: 

Di  43  malati 
16  aono  morti. 

La  mortalità  adunque  nei  mesi  del- 
l'estate è stata  di  un  morto  3 a/3  malati. 
La  differenza  che  risulta  dal  confronto 
di  questi  numeri,  benché  poco  considera- 
bile, dovrebbe  cionondimeno  tenersi  a 
calcolo  nel  pronostico  se  Rosa  dimostrato 
che  ella  dipendesse  realmente  datfazioue 
delle  stagioni;  ma  noi  abbiamo  ogni  mo- 
tivo per  credere  che  la  cosa  aia  altrimenti, 
imperocché  se  presidiamo  quella  degli 
ultimi  anni(  1 83 1 ) in  cui  è stato  rice- 
vuto nella  clinica  il  maggior  numero  dei 
soggetti  attaccati  di  affezione  tifoide,  tro- 
veremo una  differenza  quasi  opposta. 

Inverno.  Estate. 

Di  38  18  malati 

1 1 5 morti; 

talché  la  mortalità  viene  ad  essere  net- 
I' inverno  1 morto  di  3 l/s  malati,  ed 
in  estate  1 di  3 3/5. 

Egli  é dunque  chiaro  , secondo  questi 
risultamenti  che  si  può  trovare  nelle  som- 
me riportele  una  differenza  assai  notabile 
per  servire  al  pronostico. 

Una  differenza  più  incontrastabile,  ma 
sulla  quale  sarebbe  forse  anche  più  difficile 
fondare  il  pronostico  , si  é quella  che 
osservasi  nella  mortalità  degli  anni  che 
ai  succedono.  Riporteremo  qui  la  statistica 
della  mortalità  dei  soggetti  ricevuti  nella 
clinica  nel  curvo  dei  quattro  ultimi  anni. 

i83o  37  malati  8 morti 

■ 83 1 56  16 

1833  33  3 

j833  3o  10 

Tra  questi  quatlr’anni  adunque,  nel 
corso  dei  quali  i malati  sono  stati  curali 
da  poche  eccezioni  in  fuori , secondo  i 
medesimi  principi  e c0<  medesimi  rimedi, 
evvi  una  differenza  assai  notabile,  avve- 
gnaché , nel  i83a  , abbiamo  avuto  1 
morto  di  4 3/5  malati,  e nel  i83i,  1 
morto  di  3 malati. 

Differenze  ancora  più  notabili  noi  le 
troveremmo  nella  mortalità  della  febbre 
tifoide,  se  volessimo  prestare  intiera  fede 
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alle  statistiche  di  mortalità  pubblicate 
ili  Irlanda  dai  medici  di  quel  paese;  ina 
siccome  dicemmo  altrove,  è probabile  che 
eglino  impieghino  la  parola  febbre  ( fever ) 
per  denotare  malattie  che  per  noi  non 
•ono  febbri  tifoidi.  Couluttociò,  siccome 
hanno  avuto  agio  di  raccogliere  nei  loro 
ospedali  dei  febbricitanti,  documenti  clic 
vanamente  si  cercherebbero  da  noi  nei 
nostri  ospizi,  prendiamo  qui  a far  conoscere 
quelle  tra  tali  statistiche  che  ci  parranno 
più  autentiche:  noi  presceglieremo  l'oapeda- 
le  dei  febbricitanti  di  Londra.  Confrontan- 
do le  statistiche  degli  ultimi  dieci  anni 
troviamo  avere  la  mortalità  variato  dal 
quarto  al  decimo,  quindi: 

.Nel  v 8 1 8,  di  599  maiali,  io4  morirono, 

1820  4^7  44 

1826  58a  i°9 

1834  534  74 

Quale  è la  mortalità  nei  casi  in  cui 
la  malattia  prende  un  carattere  epidemico 
notabilissimo?  è ella  allora  maggiore  che 
nelle  ordinarie  circostanze?  questo  è quan- 
to è impossibile  determinare  , secondo  i 
documenti  statistici  autentici. 

ARTICOLO  SETTIMO 

CUR  AZIONE. 

La  curazioue  della  malattia  tifoide  è 
uno  dei  più  difficili  e dri  piti  oscuri  punti 
della  pratica  medicina.  Tra  le  cagioni 
che  hanno  contribuito  a mantenere  l’oscu- 
1 ita  che  tuttora  involge  quest’importante 
parte  dell'istoria  drU’uUczioiic  tifoide,  bi- 
sogna collocare  in  primo  luogo  il  corso 
stesso  della  malattia  , le  modificazioni  in 
bene  come  in  male  che  si  osservano  nel 
naturate  andamento  di  lei,  c I'  incertezza 
in  cui  ci  tioviamo  per  quasi  tutto  intiero 
il  tempo  della  sua  durala  intorno  al  di 
lei  esito  definitivo. 

In  effetto,  l’affezione  tifoide  non  tiene 
costantemente  un  corso  regolare;  in  essa 
m osservano  esacerbazioni  c miglioramen- 
ti frequenti  ed  inaspettati  , ebe  soprav- 
vengono anche  nei  casi  incui  la  malattia 

lasciata  in  balia  di  se  medesima:  vedrai 
soventemente  il  malato  passare  subitameli, 
te  da  uno  stato  in  apparenza  poco  grave 
allo  stato  adinamico  o allo  stalo  classico, 
senza  che  se  oc  possa  trovare  la  cagione 


nelle  circostanze  in  mezzo  alle  quali  sì 
trova.  Può  sembrare  che  il  delirio  ceda 
o divenga  più  intenso  pel  naturale  an- 
damento della  malattia.  La  cessazione 
della  cefalalgia  che  soventemente  ha  luogo 
verso  1'  ottavo  giorno  , ha  alcuna  volta 
indotto  in  errore  medici  , i quali  attri- 
buendo si  fatta  mutazione  alla  cura 
prescritta,  erano  portati  a trarne  un  fa- 
vorevole augurio  intorno  al  corso  ulteriore 
del  male  all’epoca  stessa  in  cui  andava 
aggravando.  Se  di  queste  mutazioni  alcune 
ve  ne  sono  che  dal  medico  sapiente  si 
possano  prevedere,  ma  che  debbono  con- 
durre in  errore  il  medico  inesperto,  altre 
ve  ne  sono  che  da  nulla  vengono  annun- 
ziate e che  bisogna  egualmente  guardarsi 
dall* attribuire  all’adottata  medicatura. 

Dalle  quali  diverse  considerazioni  con- 
cludiamo che  bisogna  l>en  guardarsi  dal- 
l'atlribuire  con  leggerezza  e senza  un 
esame  approfoudito  le  diverse  mutazioni 
che  sopravvengono  nel  corso  della  ma- 
lattia tifoide  ai  rimedi  il  cui  uso  le  ha 
precedute,  e che  è più  difficile  giudicare 
dell'  efficacia  di  una  maniera  di  curaziotie 
in  una  malattia  che  prende  forme  si  va- 
riabili, di  quello  che  pare  che  reputino 
alcuui  medici  dei  tempi  nostri,  i quali 
credono  che  riunendo  insieme  alcune  os- 
servazioni se  ne  possano  dedurre  positive 
conclusioni  sulla  questione  che  si  discorre. 

Se,  invece  di  cercare  di  conoscere  l'a- 
zione di  tale  o tal  altro  rimedio  sull’an- 
damento  della  malattia  ai  cambiamenti 
che  succedono  immediatamente  dopo  il 
suo  uso,  vogliamo  giudirare  dall’esito 
definitivo  gli  effetti  buoni  o cattivi  di 
un  metodo  qualunque  di  cura  , i fallì 
tali  quali  la  scienza  oggigiorno  cc  li  som- 
ministra , non  potranno  rischiarare  la 
questione.  Fino  a qui,  per  quauto  i me- 
todi di  cura  posti  in  uso  nella  malattia 
tifoide  aiauo  stati  variati  ed  eziandio  op- 
posti non  solamente  nessuno  di  essi  ha 
costantemente  prodotto  buoni,  nè  cattivi 
effetti  ma  le  differenze  di  mortalità  , se 
ne  esistouo,  sono  state  si  picciolc  da  re- 
stare oscure  e non  verificate,  ed  a segno 
che  nelle  medesime  epoche  , ma  domi- 
nando teoriche  diverse,  uomini  di  buous 
fede  abbiano  impiegato  rimedi  contrari, 
e che  queste  esperienze  dalla  frequenza 
della  malattia  rese  si  comuni  non  ab- 
biano ancora  somministrato  risulta  menti 
soddisfacenti.  I11  ciascun  metodo  di  cura 
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la  merlali  là  generai*  * stata  assai  forte 
per  mostrarne  l'insufficienza;  iti  nessuno 
è stata  grande  assai  per  dimostrarne  evi* 
deniemcnte  il  danno. 

Lo  stesso  metodo  razionale,  secondo  il 
quale  la  eurazione  viene  modificata  con- 
forme la  forma  ed  il  periodo  della  ma- 
lattia, non  Ila  in  suo  favore  una  pro- 
porzione di  successi  tale  che  stabilisca 
chiaramente  la  sua  superiorità  sugli  al- 
tri metodi. 

E in  parte  per  aver  trascurate!  queste 
verità  che  lutti  i sistemi  che  hanno  a* 
vitto  qualche  riputazione  in  medicina  , 
prendendo  fondamento  sopra  pieciol  nu- 
mero di  fatti,  hanno  contato  guarigioni 
die  a loro  non  «appartenevano  esclusi- 
vamente , e che  per  lo  più  non  erano 
dovute  che  al  naturale  andamento  della 
malattia.  L'incertezza  c la  confusione  che 
nascono  da  tante  pretensioni  quasi  egual- 
mente assolute  , costituiscono  per  noi 
ima  delle  principali  cagioni  dell'incer- 
tezza clic  ancor  oggi  involge  la  cura  da 
mettere  in  pratica  contro  la  malattia 
tifoide. 

Gli  antichi  che  osservavano  i fenome- 
ni morbosi  e le  mutazioni  che  ne  acca- 
devano nel  corso  della  malattia  con  esat- 
tezza che  poscia  ò stata  alcuna  volta 
trascurata,  avendo  attribuito  la  guarigio- 
ne delle  febbri  alle  evacuazioni  che  in 
alcuni  casi  avevano  osservate  nell'epoca 
in  cui  sopravenivano  i primi  segni  di 
miglioramento  , e che  essi  chiamavano 
critici,  dovevano,  quando  la  malattia  te- 
neva un  andamento  semplice,  guardarsi 
dall’interromperlo  con  attiva  medicatura, 
ma  quando  la  malattia  prolungava»!  , o 
quando  sopravveniva  un  qualche  acci- 
dente valevole  a turbare  queste  evacua- 
zioni cercavano  di  sollecitarle  od  ezian- 
dio di  soppiantarle.  I fenomeni  ni  quali 
attribuivano  la  risoluzione  della  febbre  , 
e che  cercavano  di  produrre  con  medi- 
camenti, erano  il  vomito,  la  diarrea,  la 
diaforesi  e le  evacuazioni  sanguigne. 

Dopo  aver  discorso  altrove  minuta- 
mente questa  materia  quando  si  parlò 
di  questi  diversi  sintomi  , è inutile  il 
dire  qui  che  non  si  può  prendere  la 
maggior  parte  di  si  fatte  evacuazioni  per 
fenomeni  critici  , che  quelle  le  quali  , 
come  il  ritorno  della  traspirazione,  si 
collegano  ordinariamente  ad  un  miglio- 
ra ra<nto,  ne  sono  un  effetto  anziché  la 
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rama,  e che  per  conseguenza  la  medi- 
catura che  hi  fondamento  su  questa  teo- 
ria non  può  essere  ammessa  nell'attuale 
stato  della  scienza. 

Quei  medici  che  nella  malattia  in  di- 
scorso attribuirono  gran  parte  alla  pu- 
trescenza degli  umori,  dovettero  cercare 
nelle  sostanze  che  sono  state  supposte 
dotate  di  virtù  antiputridc  i mezzi  da 
mettere  in  opera.  Tra  i medicamenti  che 
in  epoche  diverse  hanno  goduto  grande 
riputazione,  troviamo  la  canfora,  il  mn- 
achio  , la  chinachina , gran  numero  di 
piante  più  o ni<*iio  aromatiche,  i vini  di 
diverse  qualità,  l'alcool,  le  diverse  pre- 
parazioni di  chinachina  , gli  acidi  mine- 
rali e particolarmente  gli  acidi  solforici 
e muriatici  venivano  frequentemente  ado- 
perati in  forma  di  limonata  detta  mine- 
rale. La  maggior  parte  di  queste  sostan 
ze  si  amministrava  internamente  e si  ap- 
plicava come  topici  all’esterno.  Tutte  e- 
rano  destinate  a prevenire  o a mettere 
rimedio  alla  putrescenza,  la  quale  veniva 
considerata  come  la  cagione  principale 
della  febbre. 

La  dottrina  che  attribuiva  tutte  le 
milattic,  specialmente  le  febbri  «^adi- 
namia o all'astenia,  impiegava  , con  fìtte 
diverso,  mezzi  simili  di  cura  ; i più  ge- 
nerosi vini,  le  preparazioni  che  suppo 
nevaiio  dotate  di  virtù  le  più  toniche  , 
gli  amaricanti,  la  china  in  tutte  le  forme, 
venivano  amministrati  per  rinvigorire  le 
fotze  che  credevano  abbattute. 

Colesta  teoria  che  pochi  progressi  aveva 
fitti  in  Francia,  ebbevi  un  nuovo  impulso 
dalla  pubblicazione  della  Nesogrojìn  fi  - 
loto  fica . Molti  medici,  malamente  inter- 
pretando le  opinioni  di  Pinel  , il  quale 
consigliò  la  medicatura  tonica  nella  feb 
hre  adinamica,  la  impiegarono  in  tutti 
i casi  ed  a tutte  le  epoche  e preparano 
ad  essa  quella  specie  di  reprobazioue  di 
cui  è stata  per  alcun  tempo  oggetto  tra 
di  noi. 

Che  che  aia,  e quantunque  gl'incon- 
venienti di  si  fatto  modo  di  eurazione 
siano  stati  esagerati,  contuttociò  non  po- 
trebhesi  riguardar  come  applicabile  a tutti 
i casi.  Questo  è quanto  fu  a maraviglia 
compreso  dal  Rasori,  uno  dei  parteggiatori 
del  brownianismo  che  l’autorità  del  suo 
nome  e del  suo  ingegno  molto  aveva  con- 
tribuito a diffondere  in  Italia,  quando 
chiamato  a Genova  a curare  una  febbre 
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petecchiale  che  aveva  alcuni  dei  caratteri 
delle  malattie  asteniche  di  Browo,  trovò 
ta  cura  stimolante  si  nociva  che  fu  ob- 
bligato ad  escluderla . Si  fu  allora  che , 
costretto  a ricercare  altro  metodo  di  cu- 
ra, venne  portato  alla  dottrina  del  con- 
tro ri  òsmio. 

D’amministrazione  delle  preparazioni 
antimoniali  a forte  dose  formò  la  base 
della  nuova  medicatura  che  Rasori  pose 
in  uso  a curare  la  febbre.  Quando  egli 
prendeva  a curare  il  malato  fino  dai  primi 
giorni  della  malattia,  se  il  soggetto  era 
giovine  e robusto , ordinava  in  prima  il 
salasso,  ed  immediatamente  dopo  ammi- 
nistrava quattro,  sei,  otto,  dodici,  «dici 
grani  di  tartaro  stibiato  in  quella  bevanda 
acquosa  che  piò  piacesse  al  malato,  fa- 
cendogliela prendere  a picciole  dosi  net 
carso  della  giornata. 

H chermes  minerale  l,  dopo  ir  tartaro 
stibiato,  il  medicamento  di  cui  egli  più 
osava  come  con  trotti  molante;  lo  univa  al 
nitro  ed  aumentava  le  dose  secondo  la 
gravezza  dei  casi,  prendendone  l'inférmo 
un  grano  o un  grano  e mezzo  d’ora  in 
ora  o di  due  ore  in  due  ore.  Al  tempo 
medesimo  che  prescriveva  l’uso  o del  tar- 
taro stibiato  o del  chermes,  od  anche  di 
queste  due  sostanze  alternativamente,  non 
trascurava  l’uso  di  diversi  altri  rimedi  che 
formavano  come  il'  compimento  della  me* 
dicatuva  controstiiuulantc . A taluni  in- 
férmi' ordinava  i purganti,  come  i sali 
neutri,  la  manna,  la  polpa  di  tannarne, 
db,  ec.,  in  dòsi  egualmente  fòrti  e ripetute, 
consultando,  nello  scelta  di  questi  diversi 
medicamenti  il  gusto  o l’avversione  del 
malato  o dei  parenti  del  medesimo  : in 
altri  preferiva  i lavativi  più o meno  pur- 
gativi nei  quali  faceva  per  lo  piò  entrare  il 
tartaro  emetico;  egli  secondava  inoltre  ra- 
zione di  tutti  questi  rimedi  cooleostimo- 
lauti  colle  decozioni  vegetabili  principal- 
mente di  tamarindo,  colla  severa  dieta,  e 
confittele  piò  opportune  condizioni  igi- 
niebe. 

Il  metodo  di  eurare  le  febbri  conforme 
a questa  dottrina  avrebbe  in  mano  di  Ra- 
aori  sortito  tali  suceessi , che , secondo 
quanto  egli  racconta  nella  so»  istoria  della 
febbre  petecchiale  di  Genova  (i),  niuno 
tra  quanti  malati  venne  posto  io  pratica 
muri,  quantunque  egli  ne  avesse  a curare 

0)  Istoria  della  febbre  petecchiale 
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di  tali  dei  quali  molti  corsero  gravissimo* 
pericolo.  Se  questo  metodo  non  è stato 
impiegato  in  Francia  nella  curazione  delle 
febbri,,  deresi  ciò  attribuire  principalmente 
a che  nou  potevasi  trovare  in  accordo 
alle  ricerche-d’anatomia  patologica  che  a 
quel  tempo  incominciavano  a prender  fa- 
vore, e le  quali,  bene  o male  interpetrate, 
diedero  origine  alla  dottrina  fisiologica. 

Il  metodo  curativo  suggerito  da  que- 
at’uftiAia  dottrina  è appunto  esclusivo  come 
ta  teorica  da  cui  deriva,  e vuole  che  ai 
pratichi  la  cura  antiflogistica  piò  o meno 
energica  pei  piò  disperati  stati  morbosi. 
Esclude  e riprova  l’uso  dri  medicamenti 
eroici  che  soli  possono  in  alcune  occasioni 
scampare  il  malato  da  morte  quasi- certa, 
noti  fa  quasi  alcun  conto  del  generale 
stato  deli’i  nfermo,  e combatte  costantemen- 
te l'infiammazione  che  i medici  fisiologi 
credono  vedere  «otto  diverte  forme  od 
apparenze,  coi  salassi  locali  e generali, 
colle  bevande  acquose,  colle  fomentazione, 
cogli  empiaslaramraoUienli  e qualche  volta 
coi  rrvulsivi- 

Da  poiché  la  patologia  umorale,  atata- 
lungamente  in  oblio,  ha  di  nuovo  comin- 
ciato ad  essere  coltivata,  essendo  stata  ai 
di  nostri  nuovamente  riprodotta  l’opi- 
nione che  le  differenti  febbri  continue 
potessero  dipendere  da  una  morbosa  con- 
dizione dei  fluidi  essendo  una  tale  opi- 
nione appoggiata  e fortificata  con  ricer- 
che che  sembrerebbero  in  rapporto  coU’at- 
tuale  stato  della  scienza,  tono  stati  nrera- 
aariamente  proposti  nuovi  metodi  curativi. 
Delle  indagini-  di  questo  genere  hanno  ri- 
scosso maggior  plauso  e riputazione  quello 
del  dottor  Clanny  di  Sunderlaud  e quelle 
del  dottore  Stevens. 

D primo  ha  esclusivamente  limitato  le 
tue  alte  febbri  tifbìdi  le  quali  attribuì- 
ace  ad  un’importante  alterazione  del  san- 
gue, consistente  nella  diminuaione  o piut- 
tosto nella  sparinone , durante  il  corto 
dell’afiezione  tifoide  , di  quella  quantità 
d’acido  carbonico  che  il  sangue  medesi- 
mo contiene  nello  alato  di  sanità;  alte- 
razione che  egli  dice  di  non  aver  riscon- 
trata in  altra  malattia.  Il  modo  di  ren- 
dere al  aangue  l’acido  carbonico  che  ha 
perduto  è secondo  il  dottor  Clanny  , il 
fare  entrare  questo  gas  neit’èconomia  per 
tutte-  le  vie  possibili;,  l’acqua  di  Selt  in 

eli  Genova,  compatta  dal  Ratori. 
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fievanda,  (ima  in  quintili  granile , le  l'infermo  10I0  nell'ultimo  periodo  detti 
pozioni  effervescenti,  l'acido  carbonico  in  malattia  , debba  tentare  di  introdurli  i- 
lavativo  formano  la  base  della  medica*  niellando  una  soluzione  salina  nelle  vene, 
tura  che  egli  propone  e che  deve,  se  il  Questa  teorica,  che  non  è ancora  sta- 
vogliamo  credere  , quando  non  vi  sia  ta  giudicala  dai  fatti,  era  stata  estesa  dal* 
complicazione,  essere  tanto  efficace  quan-  l’autore  alla  cura  del  morbo  collera  asia- 
to  il  solfato  di  chinina  lo  £ nelle  feb-  tico  nel  quale  £ tornata  affatto  vana  ; 
bri  intermittenti  ed  il  mercurio  nello  questo  non  riuscimento , senza  decidere 
affezioni  sifilitiche.  Noi  medesimi  , non  la  questione  riguarda  alla  febbre  tifoide, 
trovando  motivo  alcuno  per  riprovare  è per  lo  meno  di  cattiva  presagio, 
l’uso  di  questo  mezzo,  abbiamo  fatto  al-  I purganti  sono  stati  liuti  in  epoche 
cune  prove  i cui  risultamrnti  non  sono  differenti  e con  fini  diversi  nella  cura 
stati  cosi  favorevoli  come  l'aveva  annun-  della  malattia  che  si  discorre.  Oggi  non 
ziato  il  dottor  Clanny.  Nel  tempo  in  evvi  al  certo  pratico  che  curi  unicamente 
cui  vennero  pubblicate  si  fatte  ricerche , con  simili  rimedi  i inalati  d'affezione  ti- 
avendo  noi  deliberato  di  curare  con  co-  foide;  ma  non  £ gran  tempo  che  in  un 
testo  mezzo  tutti  quei  casi  di  febbre  ti-  paese  vicino  i purganti  formavano  la  bs- 
foide  che  fossero  capitati  nelle  nostre  se  della  medicatura  delle  febbri.  Qnan- 
sale  all’ospedale  della  Carità,  ordinammo  tunque  questo  modo  di  curare,  chiamato 
l'acqua  di  Scita  in  copia  grande  a sei  il  metodo  di  Hamilton,  dal  nome  del- 
malati  che  vennero  nel  prim’anno  e co-  l'autore  che  lo  mise  in  uso,  sin  ora  ab- 
tesli  sei  malati  guarirono  ; ma  l'anno  bandonato  anche  in  Inghilterra  in  quan. 
seguente  la  mortalità  ci  parve  maggiore  to  all’applicazione  sua  generale,  con  tut- 
che  nelle  ordinarie  circostanze,  di  guisa  tociò  molti  medici  inglesi  impiegano  tut- 
che  il  risultamento  di  questi  due  anni  tavia  nel  corso  della  febbre  tifoide  pur- 
presi  insieme , non  differiva  notabilmente  ganti  che  da  essi  amministrati,  non  pro- 
dal  risultamento  ordinario.  Per  quanto  ducono  quei  funesti  effetti  che  ad  essi 
poco  numerose  siano  state  queste  prove,  hanno  attribuito  i partrggiatori  della 
noi  ne  abbiamo  potuto  conchiudere  che  dottrina  fisiologica.  In  Francia  , Bretnn- 
l’aequa  di  Seltz  0 meglio  il  gas  acido  neau  ha  cercato  d'introdurre  quest’ulti- 
carbonico  non  £ un  antitifoide  cosi  po-  no  metodo  il  quale  se  non  apporta  i 
tente  come  aveva  asserito  l’autore  delle  vantaggi  che  gli  uni  hanno  supposto,  non 
ricerche  dette,  ed  abbiamo  prefeiito  di  apporta  quegl’inconvenienti  che  altri  gli 
tentare  altri  rimedi  che  fino  a qui  non  hanno  attribuito.  L'esperienza  degl’in- 
sono  stati  mostrati  inefficaci,  glesi  che  costantemente  lo  praticano  ci 

Le  indagini  del  dottore  Sterrili  sono  mostra  che  i timori  che  aveva  ispirato 
state  più  estese  di  quelle  del  suo  con-  tra  di  noi  sono  per  lo  meno  esagerali, 
cittadino  , e pare  che  abbia  analizzato  Non  £ per  noi  dubbio  che  i purganti 
nelle  più  differenti  febbri  ed  in  diversi  possano,  in  molti  casi,  essere  usati  dopo 
climi,  ed  aver  trovato,  soprattutto  nei  il  principio  dell’affezione  tifoide  senza 
casi  gravi,  una  diminuzione  notabile  del-  danno  alcuno;  ma  arrivato  che  £ il  trm- 
la  quantità  dei  sali  che  entrano  nella  po  in  cui  d'ordinario  si  formano  le  esul- 
composizione  di  questo  fluido  e special-  cerazioni  intestinali  , e vale  a dire  co- 
mente  del  mnriato  di  soda.  L’impregna-  minciando  a contare  dal  decimo  0 dodi- 
zinne  delle  quali  materie  saline  nel  san-  cesimo  giorno  della  malattia  , opiniamo 
gue  essendo , secondo  il  detto  medico , che  nell’attuale  stato  della  scienza , sia 
la  causa  del  colorito  rosso  di  questo  Qui-  mestiero  astenersi  da  tatti  quei  mezzi 
do  , tutto  lo  scopo  della  cura  che  egli  terapeutici  che  accelerando  e mollipli- 
propone  si  £ di  rendere  al  sangue  la  cando  i moti  degl'intestini  possono  indur- 
proporzione  di  tai  sali  dei  quali  £ man-  re  la  rottura  del  peritoneo  nei  luoghi 
cante,  facendo  prendere  almeno  una  suf-  corrispondenti  alle  esulcerazioni , e là 
fidente  quantità  di  sali  non  purgativi,  dove  soventemente  £ il  solo  ostacolo  che 
Il  Dottore  Stevens  non  contento  di  farli  impedisca  a che  le  materie  dell'intestino 
entrare  ndrcconomia  per  le  vie  ordina-  si  effondino  nella  cavità  peritoneale, 
rie,  opina  che  nei  essi  gravissimi  e quan-  Il  numero  c la  diversità  dei  metodi 
do  il  medico  viene  chiamato  a soccorrer  di  cura  che  sono  stati  suggeriti  contro 
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la  fi-libre  tifoide  ci  mostrane  quanto  poco 
la  medicina  teorica  valga  nella  curazione 
della  malattia  in  discorso.  Tutti  questi 
metodi  sono  stati  vantati  come  i spi i che 
fossero  in  accordo  colle  cognizioni  del 
tempo;  tutti  sono  stati  fortificali  con  fat- 
ti che  parevano  stare  in  loro  favore  e 
contuttociò  di  nessuno  possiamo  essere 
pienamente  contenti* 

La  cognizione  di  tante  prove  che  si 
può  dire  essere  quasi  egualmente  riu- 
scite infruttuose,  non  può  evidentemente 
che  accrescere  l'incertezza  di  un  sublctto 
già  si  difficile,  e si  oscuro  per  se  mede- 
simo. 

Se  tutti  i ricordati  metodi  di  cura 
fossero  stati  usali  nelle  medesime  condi- 
zioni, forse  si  perverrebbe  col  soccorso 
di  numerose  statistiche  a scoprire  nei 
risultamenti  alcune  differenze  che  potreb- 
bero portare  a preferire  un  metodo  ad 
un  altro  ; ma  vi  sono  tante  circostanze 
che  contribuiscono  a far  variare  questi 
risultamenti  che  non  si  vogliono  ricevere 
che  con  grandissima  circonspezione  le 
conseguenze  clic  se  ne  deducono. 

I fatti  che  potrebbero  servire  a queste 
investigazioni  sono  stati  osservati,  la  mag- 
gior parte,  nelle  epidemie  ; ora  non  tut- 
te !c  epidemie  hanno  la  medesima  gra- 
vezza, e nella  stessa  epidemia  si  osser- 
vano, per  questo  lato,  differenze  notabili 
in  epoche  diverse  della  sua  durata  , e 
nelle  epoche  eziandio  in  cui  la  malattia 
non  prende  una  forma  epidemica  decisa, 
nella  mortalità  si  uotano  soventemente 
differenze  assai  considerabili  dall'un  anno 
all’altro,  nei  medesimi  luoghi  , restando 
sempre  lo  stesso  il  metodo  curativo. 

Grandi  differenze  si  osservano  ezian- 
dio nella  mortalità  indipendentemente  da 
qualunque  influenza  di  cura  , secondo 
che  le  osservazioni  sono  state  raccolte 
in  città  o negli  ospedali  ; e Ira  questi 
ultimi  parimente  alcuni  sono  in  condi- 
zioni particolari  che  non  permettono  di 
paragonare  con  esattezza  i risultamenti 
ottenuti  in  questi  diversi  ospizi!.  L'Ho- 
tel-Pieu,  per  esempio,  essendo  l'ospedale 
più  vicino  allvufTizio  centrale , riceve  nel- 
le sue  sale  un  numero  maggiore  di  casi 
gravi,  o che  debbono  aggravare  le  sta- 
tistiche della  mortalità  di  questo  vasto 
ospedale  .1  favore  degli  ospedali  eccen- 
trici. Maggior  differenza,  per  questa  parte, 
trovasi  ancora  tra  gli  ospedali  civili  e 


gli  ospedali  militari.  Non  essendo  In  qu«w 
sti  ultimi  ricevuti  che  soggetti  tra  i 20 
e i 3o  anni  ed  essendovi  per  lo  piò  ri- 
cevuti al  principiare  della  malattia,  es- 
sendo negli  altri  ricevuti  soggetti  di  tutte 
le  età  cd  in  tutte  le  epoche  delle  loro 
malattie,  nc  deve  procedere  una  difficoltà 
gravissima  a dedurre  delle  conclusioni 
positive  in  favore  di  tale  o tale  medi- 
catura da  queste  statistiche  di  mortalità  e 
da  quelle  eziandio  che  fossero  state  fatte 
con  scrupolosissima  esattezza. 

Per  quanto  le  dette  difficoltà,  che  noi 
non  abbiamo  punto  esagerale,  siano  gran- 
di, non  è per  altro  impossibile  affisilo  di 
pervenire  a risultamenti  utili  per  la  cura 
della  malattia  tifoide. 

Se  l'irregolarità  dell'andamento  della 
malattia  non  permette  di  attribuire  co- 
stantemente all'impiegata  medicatura  il 
miglioramento  o l'esacerbazione  che  ne 
sopravviene,  accorti  che  ci  siamo  di  que- 
sta causa  di  sbaglio,  troveremo  pertanto 
qualche  caso  in  cui  saremo  costretti  a 
riconoscere  I*  efficacia  dei  rimedi  usati 
e conseguentemente  potremo  giudicare 
dell'opportunità  della  loro  amministra- 
zione; ma  affinchè  cotesti  risullameuti  ab- 
biano qualche  valore,  bisogna  che  pren- 
dano fondamento  sopra  un  considera!) il 
numero  di  falli,  che  siano  stati  osservati 
in  gran  numero  di  soggetti , per  pi 
anni  di  seguito  , se  è possibile,  in  lunghi 
diversi. 

Se  il  confronto  che  siamo  andati  fa- 
cendo dei  diversi  metodi  di  cura  fino  a 
qui  impiegati  ha  dimostrato  pel  fatto  che 
nessuno  di  essi  somministra  risultamenti 
sodisfacenti  nella  curazionc  delle  febbri 
continue,  non  ne  seguita  punto  che  tutti 
debbano  essere  compresi  nella  medesima 
rep**obazionc.  In  primo  luogo  è cosa  che 
ripugna  l'ammettere  che  quelli  i quali 
hanno  goduto  maggior  credito  abbiano 
prodotto  tutto  quel  male  che  ad  èssi  è 
stato  attribuito  da  quei  medici  che  pro- 
fessavano opinioni  coutrarie  a simili  me- 
todi terapeutici.  Si  può  mai  credere  che 
se  fa  cura  coi  tonici,  per  esempio,  fosse 
stata  in  tutti  i casi  così  sfavorevole,  co- 
me è sfato  preteso,  sarebbe  stata  sì  lun- 
gamente in  uso  e che  verrebbe  tuttavia 
anche  presentemente,  impiegata  da  un 
certo  numero  di  pratici?  Si  crederebbe 
inai  che  la  ctira  antiflogistica,  che  è già 
«tata  tante  volte  vantata  come  la  sola 
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chiatti  ito  sintomatico»  imperocché  prende 
appoggio  bu  i sintomi,  non  riprova  , nè 
esclude  alcuno  dei  mezzi  di  cura,  come 
pure  nessuno  ne  adotta  esclusivamente  , 
ei'u  cerca  di  distinguete  i casi  nei  quali 
questi  iliversi  agenti  terapeutici  conven- 
gono <la  quelli  nei  quali  potrebbero  nuo- 
cefo.  Esso  impiega,  secondo  il  caso,  i piti 
opposti  rimedi»,  i debilitatiti  ed  i tonici, 
gli  evacuanti  e gli  astringenti  tanto  in 
soggetti  diversi  , quanto  nello  «tesso  in- 
dividuo ed  a differenti  epoche  della  ma- 
lattia* K neppure  questo  metodo  riprova 
P uso  dei  rimedi  empirici  , e i tentativi 
opportuni  a sparger  luce  sulla  loro  effi- 
cacia. Nelle  esperienze  che  noi  abbiamo 
fatte  intorno  all’  uso  dell*  acido  carboni- 
co, in  quelle  che  tuttora  facciamo  intorno 
all*  uso  dei  cloruri,  abbiamo  sempre  unita 
la  medicatura  razionale  con  sì  fatti  me- 
dicamenti. 

Noi  ci  facciamo  ora  ad  esaminare  que- 
sti diversi  mezzi  ed  a specificale  i periodi 
e le  circostanze  in  cui  si  possono  essi 
adnprare  , latito  in  quei  casi  nei  quali 
rafl^zionc  tifoide  conserva  il  carattere  di 
semplicità  che  ha  nella  maggior  parte  dei 
casi,  quanto  nelle  differenti  complicazioni 
che  possono  sopravvenire. 


thè  possa  essere  convenevole  nella  ma- 
lattia clic  si  discorre,  avesse  conservato 
sì  a lungo  la  riputazione  che  tuttora  go- 
de se  avesse  costantemente  prodotto  i 
cattivi  effetti  che  le  vengono  rimprove- 
rati, c diremo  di  piti,  se  per  coloro  che 
1 1 praticavano  non  fosse  stato  evidente 
clic  almeno  in  alcuni  casi  lutino  avuto 
a lodarsi  dei  suoi  buoni  effetti?  Allorché 
ima  maniera  di  medicatura  è evidente- 
mente funesta  presto  viene  abbandonata 
aticlie  «lai  suoi  piti  ardenti  fautori. 

Se  medicature  si  varie  sono  riuscite 
efficaci,  almeno  qualche  volta  , nella  cu- 
razione  della  medesima  malattia,  noi  ne 
troviamo  la  spiegazione  in  un  fatto  che 
crediamo  di  aver  dimostrato  , ed  è che, 
rappresentando  l'affezione  tifoide  essa  sola 
tutte  le  febbri  continue  degli  autori,  la 
cura  ha  dovuto  variare  secondo  die  la 
malattia  preferiva  di  pigliare  piuttosto 
I*  una  che  l’altra  delle  forine  clic  si  sono 
descritte.  Dimostrata  die  fosse  1*  efficacia 
di  un  metodo  per  qualche  buon  successo, 
si  comprende  come  i sommi  pratici  ab* 
Li  uto  potuto,  per  la  naturai  propensione 
a generalizzar  tutto,  estenderne  V appli- 
cazione d<I  un  numero  grande  di  rasi  , 
tultavolla  però  modificandolo  con  quel 
tallo  pratico  che  si  acquista  dall’  espe- 
rienza c che  corregge  i difetti  della  me- 
dicatura esclusiva. 

DjI  fin  qui  detto  apparisce  che  la  me- 
dicatura che  conviene  od  una  varietà  «lei - 
r affezione  tifoide  può  essere  nociva  in  una 
varietà  differente,  e che  in  quei  casi  nei 
quali  la  malattia  presenta  successivamen- 
te i fenomeni  che  appartengono  a più 
varietà,  il  medico  deve  quindi  variare  ia 
medicatura  conforme  le  mutazioni  clic 
avvengono  nella  forma  «lei  male. 

Le  quali  consiiferazioui  hanno  indotto 
gran  numero  di  medici  a rinunziare  , 
nella  curazionc  dell*  affezione  tifoide  , a 
qualunque  metodo  uniforme  che  non  pò- 
irebbe  convenire  nè  ai  diversi  periodi , 
uè  alle  varietà  si  «liverse  di  questa  ma- 
lattia. Eglino  si  sono  avvisali  che,  essen- 
do la  natura  della  malattia  c le  cause 
determinanti  sconosciute  , valesse  meglio 
prendere  le  indicazioni  nell’  insieme  «lei 
sintomi  che  colpiscono  i nostri  sensi  che 
cercarle  nell*  opinione  dei  medici  siste- 
matici. Questo  metodo,  che  noi  chiamia- 
mo razionale , imperocché  ha  per  fonda- 
mento il  raziocinio,  e che  è stato  anche 


PARAGRAFO  I. 

MEDICATURA  RAZIONALE, 

La  malattia  tifoide  non  sempre  ino** 
strasi  coi  caratteri  generali  che  apparten- 
gono alle  febbri  infiammatorie  , biliose  , 
adinamiche  , atossiche  ; in  un  certo  nu- 
mero di  casi  l'apparato  febbrile  che  ella 
presenta  non  ha  alcuno  dei  caratteri  di- 
stintivi degli  ordini  delle  febbri  di  Pinci. 
Onesta  forma  della  malattia  tifoide  non 
prrsenta  un'  indicazione  veramente  decisa, 
c allorché  non  cangia  nel  suo  ulteriore 
processo,  I*  esito  è quasi  sempre  fausto  , 
eccettuando  i casi  , che  sempre  sono  da 
temersi,  di  intestinale  perforamento. 

In  questa  forma  della  malattia  tifoide 
comunalmente  ci  limiteremo  a prescri- 
vere le  bevande  rinfrrscative  , come  la 
limonata,  la  soluzione  di  siroppo  di  ribes, 
l'aranciata,  acqua  pura,  le  quali  bevande 
si  prendono  poco  a poco  cd  in  quantità 
proporzionata  al  bi»ogno,  le  fomentazioni 
ammollienti  o gli  cmpiastri  di  farina  di 
semi  di  Imo  sul  ventre  se  sia  doloroso , 
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le  lavande  d' acqua  con  aceto  tu  tutta 
la  supci  ficie  dei  corpo,  o i semplici  ba- 
gni ae  il  calure  tia  forlc;  lavativi  mucil- 
lagginosi, ripetuti  ogni  giorno,  più  volte; 
pezze  fredde  tulle  fronte  quando  la  testa 
è dolente  ed  empiastri  caldi  ed  anche 
senapati  te  siavi  inclinazione  all’  assopi- 
mento ed  a sognare. 

Nel  numero  maggiore  dei  casi,  potreb- 
bero cotesti  rimedi  esser  impiegali  soli  e 
la  malattia  andare  a fausto  termine.  Ciò 
nonostante  , ne  sembra  utile , anche  nei 
più  semplici  casi  della  malattia  tifoide,  di 
fare  nel  principio,  una  cavata  di  sangue 
dal  braccio,  il  cui  primo  riletto  si  è ili 
diminuire  la  cefalalgia,  e di  sollecitare  il 
tempo  in  cui  cesta.  Abbiamo  medesima- 
mente  motivo  di  credere  che  essa  possa 
pi  evenire  I'  ulteriore  sviluppamento  di 
arcidculi  più  o meno  gravi.  Risulta  in 
elTetlu  dalle  statistiche  pubblicate  da  Louis 
nel  1829,  e dalle  osservazioni  che  ngi 
abbiamo  fatte  dopo  quel  tempo,  che  un 
salasso  praticato  al  principio  della  malat- 
tia esercita  un'  influenza  favorevole  sulla 
sua  durata  e sul  suo  esito  definitivo.  Si 
può  similmente  ricorrere,  nei  casi  di  ce- 
falalgia intensa  o di  dolore  addominale 
forte,  all’applicazione  di  alcune  mignatte 
sodo  le  apoflsi  mattoidi  nell’un  caso,  ed 
all'ano  nell’altro.  Si  sollecitano  le  evacua- 
zioni alvine,  se  siano  rare  , col  siero  di 
latte  unito  al  tamarindo,  con  un  sai  neu- 
tro o con  qualsivoglia  altro  blando  las- 
sativo, si  moderano,  se  siano  frequentis- 
sime, celle  bevande  mucillagginose  coll’ac- 
qua di  gomma  o di  riso  , con  mezzi  la- 
vativi di  amido,  ee. 

Al  tempo  medesimo  che  si  usano  questi 
rimedi , bisogna  aver  gran  premura  di 
mettere  l’ infermo  in  condizioni  iginiclie 
favorevolissime.  Le  cure  iginiebe  sono  qui 
di  grande  importanza,  c se  alcuni  dotti 
medici  hanno  mosso  qualche  dubbio  contro 
l'efficacia  dei  medicamenti  nella  malattia 
tifoide,  nessuno  ha  potuto  dubitare  del- 
l’utilità dei  soccorsi  iginici,  e dei  danni  che 
ne  vengono  omettendoli.  L’esperienza  non 
ha  che  troppo  chiaramente  mostrato  quello 
che  divengano  i malati  attaccati  da  queste 
affezioni  allorché  sono  riuniti  in  luoghi 
angusti  e che  restano  privi  delle  cure  di 
nclirzza,  in  mezzo  ai  loro  escrementi,  nel- 
I'  orina  e nelle  materie  stercoracee.  La 
malattia  aggrava  di  giorno  in  giorno,  si 
formano  escare  su  i tegumenti  , ed  il 


tifo  contagioso  non  tarda  a nascere  ed  A 
menare  strage. 

Tra  le  cure  iginiebe  che  tono  più  ne- 
cessarie uel  cono  dell'aflezione  tifoide,  de- 
vesi  mettere  innanzi  a tutte  il  rinnuova- 
mento  dell'  aria  della  stanza  in  cui  è il 
malato.  Essendo  T ingombramento  una 
delle  più  sfavorevoli  circostanze  tanto  pei 
malati  medesimi  , quanto  per  le  persone 
che  li  assistono , il  medico  deve  volgere 
tutta  l'attenzione  a ciò  che  i malati,  quan- 
do ne  tono  parecchi  nella  medesima  sala, 
siano  collocati  in  distanza  grande  quanta 
è necessario  affinchè  l'aria  circoli  e passi 
liberamente  tra  1 loro  letti  ; verranno 
frequentemente  aperte  le  Gnestre  , e ti 
guarderà  bene  di  non  collocare  i Ietti 
in  alcove  odi  circondarli  con  cortine. 

Nè  minore  influenza  hanno  sull’anda- 
mento della  malattia  e specialmente  sul- 
l'esito di  lei  deflnitivo  le  cure  di  nettezza. 
Le  evacuazioni  involontzrie  che  hanno 
frequentemente  lungo  nei  casi  gravi  e l’a- 
zione funesta  delle  materie  evacuate  su 
quelle  parti  dove  gravita  il  peso  del  corpo 
rendono  coleste  cure  motto  più  indispensa- 
bili che  nelle  altre  malattie.  Nulla  si  dovrò 
trascurare  per  impedire  a che  le  materie 
delle  evacuazioni  restino  in  contatto  col 
malato:  il  cambiare  le  lenzuola,  {'inter- 
porre un  lenzuolo  tra  il  sedere  del  malato 
ed  il  materasso,  od  un  pezzo  di  tela  im- 
permeabile sotto  quest’ultimo,. la  nettezza 
di  tulli  gli  oggetti  che  servono  al  suo 
uso  e di  tutti  i mobili  che  tono  intorno 
al  letto  sono  tutte  cure  che  per  grandi 
che  siano  mai  riusciranno  soverchie  ; c 
siccome  non  di  rado  accade  che  gl’  infer- 
mi non  si  accorgano  delle  evacuazioni 
c non  conoscano  lo  stato  in  cui  si  trova- 
no ridotti,  non  si  raccomanderà  mai  ab- 
bastanza alle  persone  che  li  assistono  di 
introdurre  frequentemente  la  mano  sotto 
il  malato  per  sentire  se  alcuna  evacuazione 
sia  seguita,  e di  mutare  immediatameute  le 
lenzuola  allorché  sono  imbrattate  dall'orina 
o da  materie  stercoracee.  Sonovi  ancora  da 
prendere  alcune  altre  curedi  minore  impor- 
tanza e le  quali  non  differendo  se  non  poco 
da  quelle  del  medesimo  genere  che  ri- 
chiedono le  altre  malattie  , non  staremo 
a discorrerle  in  modo  particolare,  esse 
appartengono  allo  studio  dell'  igiene  in 
genere  ; tali  sono  per  esempio,  le  regole 
riguardami  la  temperatura  delta  eamera 
del  malato,  l'aliontauamcuto  di  tutte  quel- 
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le  cagioni  che  potettero  avere  una  funesta 
azione  sul  tuo  spirito,  ec. 

Tale  è presso  a poco  -la  base  della  cura 
che  da  noi  praticasi  pei  soggetti  attaccati 
di  febbri  tifoidi,  allorché  nella  malattia 
non  osservasi  alcun  grave  fenomeno  , e 
fino  a che  gli  accidenti  febbrili  persistono. 
Ma  quando  questi  ultimi  diminuiscono 
d'intensità , quando  nell’  universale  stato 
dell’  infermo  si  incontrano  i segni  d’ in- 
contrastabile miglioramento  , allora  noi 
cambiamo  spesso  le  bevande  amtnollienti 
in  una  bevanda  leggiermente  amara  O 
aromatica;  la  dieta  non  è più  tanto  severa, 
si  permette  al  malato  di  prendere  qual- 
che gelatina  vegetabile,  il  brodo  allungato, 
l'acqua  vinosa  e successivamente  qualche 
zuppa  blanda  , Gno  a che  entri  in  una 
legittima  convalrsccnza. 

Questa  medicatura  la  quale  consiste 
neU'avvei  tetìza  di  tener  lontane  dall’  in- 
fermo tutte  le  cagioni  capaci  di  turbare 
il  naturale  andamento  della  malattia  , 
circondandolo  di  tutti  i convenevoli  mezzi 
igiuici,  piuttosto  che  nell'  uso  di  alcuna 
sostanza  medicamentosa  , non  basta  più 
quando  raffeziotic  prende  i caratteri  de- 
cisi di  alcuna  delle  Torme  per  noi  descritte; 
allora  il  medico  nou  deve  più  attenersi 
alla  semplice  espettazione  ; la  malattia 
presenta  positive  indicazioni  da  sodisfare; 
noi  le  esporremo  nelle  sezioni  seguenti. 

SEZIONE  I. 

MEDICATURA  DELLA  FEBlìllE  TIFOIDE 
1SFJAMMATORIA. 

Allorquando  la  frbbbre  tifoide  prende 
la  forma  infiammatoria , la  medicatura 
antiflogistica  vuol  essere  impiegata  con  più 
o meno  euergia,  secondo  l’età  e la  robu- 
stezza dei  soggetti,  e secondo  la  gravez- 
za dei  sintomi  inGammatorii. 

Qui  evvi  una  regola  che  è importante 
rii  non  obliare,  ed  é che  nella  forma  del- 
I’  affezione  tifoide  di  cui  ci  occupiamo  , 
non  si  deve  impiegare  la  medicatura  an- 
tiflogistica con  quel  medesimo  vigore  che 
impiegasi  nella  maggior  parte  delle  malat- 
tie schiettamente  inUammatorie.  Raramen- 
te in  una  pneumonite  accesa  in  soggetto 
robusto  ordiniamo  meno  di  due  aalassi , 
frequentemente  oltrepassiamo  questo  nu- 
mero, e li  facciamo,  generalmente,  molto 
più  abboudaali^che  ncll'aflezione  tifoide. 


Bisogna  costantemente  ricordarsi  che,  in 
quest’ultima  affezione,  la  forma  adinaraica 
può  succedere  alla  forma  inGammatorii, 
lo  che  raramente  accade  nelle  flemmazie, 
d’onde  nasce  la  necessità  di  risparmiare 
le  forre  del  malato  e per  conseguenza  di 
procedere  parcamente  a cavar  sangue. 

Altro  motivo,  ancora,  che  viene  in  so- 
stegno di  questo  precetto , si  è la  fre- 
quenza delle  flemmazie  accidentali  nei 
soggetti  che  sono  stati  maggiormente  in- 
deboliti, e l’impossibilità  in  cui  il  medico 
sarebbe  di  riparare  a si  fatte  complica- 
zioni, se  nel  principio  avesse  cavato  troppo 
sangue. 

In  conseguenza,  nella  forma  inGammt- 
toria  della  malattia  tifoide , dopo  avere, 
in  principio  cavato  sangue  una  o due 
volte,  e posto  riparo,  al  bisogno,  a qualche 
congestione  locale  con  una  o due  appli- 
cazioni di  mignatte,  si  dovrà  comunal- 
mente rinunziare  a questi  rimedi,  limi- 
tarsi all’astinenza  assoluta  degli  alimenti, 
usare  le  bevande  rinfrescative  , come  il 
siero  di  latte,  le  emulsioni,  le  limonate 
vegetabili,  i bagni  temperati,  le  fomenta, 
zioni  e i lavativi  ammollienti,  le  lavande 
fresche  sulla  fronte  e l’insieme  dei  toocorsi 
iginici  precedentemente  ricordati. 

Gli  stessi  mezzi  convengono  medesima- 
mente nel  secondo  periodo  ed  anche  «d 
terzo,  allorché  la  malattia  non  prende  ua 
carattere  differente.  Il  solo  esso  in  cui 
potrebbero  essere  indicate  nuove  cavato 
di  sangue  sarebbe  quello  in  cui  si  vedesse 
sopravvenire  un'inGammazione  di  qualche 
importante  organo  in  soggetto  che  tuttora 
conservasse  assai  forza  da  poter  tentare 
cosi  fatto  mezzo.  In  tutti  scasi  non  vi  si 
dovrà  ricorrere  checon  molla  misura,  come 
si  suol  fare  delle  cavaltdi  sangue  esplo- 
ratrici. 

Se  l’affezione  tifoide,  primitivamente 
infìamniatoria,  prende  nel  suo  ulteriore 
processo  la  forma  atassica  od  anche  adi- 
namia, ella  può  esigere  rimedi  differenti 
come  si  vedrà  in  appresso. 

SEZIONE  II. 

MEDICATI-DÌ  DELIA  FEBBRE  TIFOIDE 
BILIOSA. 

Non  ci  è sembralo  che  questa  forma 
della  malattia  tifoide  esiga  importanti  mo- 
dificazioni nella  medicatura.  L'amaiczza 
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della  bocca,  l'Intensità  della  sete  fanno  *1 
che  i malati  ardentemente  desiderino,  par- 
ticolarmente nel  primo  periodo,  le  bevande 
fresche,  acidule,  come  (aranciata,  la  limo- 
ta,  il  siroppo  di  ribes,  le  decozioni  appena 
appena  zuccherate,  le  frutta  rosse  quando 
la  stagione  le  somministra  e specialmente 
i ribes,  le  ciriege,  i lamponi.  Egli  è cosa 
naturale  l'obbedire  a quest*  istinto  c di 
accordare  ai  malati,  fra  coleste  bevande, 
quelle  le  quali  piu  sono  ad  essi  gradite 
e che  altresì  prendono  in  maggior  quan- 
tità. 

L'utilità  dei  vomitivi  e dei  purganti  cd 
i danni  del  salasso  accennati  dai  medici 
del  passato  secolo,  non  ci  sono  paniti 
dimostrati.  Noi  abbiamo  praticato  il  salasso 
nel  principio  della  febbre  tifoide  biliosa, 
come  nella  forma  semplice  della  malat- 
tia, c pei  medesimi  molivi,  senza  aver  mai 
osservato  che  abbia  prodotto  infausto  ef- 
fetto. 

In  quanto  ai  vomitivi  specialmente,  in- 
torno ai  quali  le  opinioni  sono  statedivise, 
rarissimamente  ne  abbiamo  fatto  uso,  im- 
perocché nel  numero  maggiore  dei  casi 
amministrando  le  bevande  acidule  c leg- 
giermente lassative  abbiamo  veduto  spa- 
rire i segni  che  li  avrebbero  indicati  c 
specialmente  rintonaco  giallastro  della  lin- 
gua, l'amarezza  della  bocca,  le  nausee,  i 
vomiti  biliosi  c la  stitichezza.  Tuttavolta 
siamo  inclinati  a credere  che  i vomitivi  pos- 
sono apportare  giovamento,  allorché,  nei 
primi  giorni  della  malattia,  essendone  stata 
l'invasione  subitanea,  lo  stomaco  c gl'in- 
testini non  sono  piu  in  condizioni  conve- 
nevoli per  digerire  le  sostanze  alimentari 
che  vi  sono  state  introdotte  o allorché 
esistono  evidenti  segni  d’ingombramento 
delle  prime  vie.  Si  deve  anche  credere 
che,  sotto  l'influenza  di  coteste  tre  con- 
dizioni meglio  determinate  in  alcune  me- 
diche costituzioni,  in  certe  epidemie  come 
in  quella  di  Losanna  di  cui  il  Tissot  scrisse 
ristoria,  i vomitivi  sono  stati  c potrebbero 
essere  indicati  c produrre  un  effetto  fa- 
vorevole sull'andamento  della  malattia,  co- 
me i salassi  potrebbero  riuscire  dannosi. 
Ma  coleste  csservazioni  non  sono  state 
fatte  che  ncH'ullimo  secolo  e forse  con  una 
disposizione  di  spirito  tale  che  non  era 
scevra  di  qualunque  idea  preconcepita. 
Nuove  osservazioni  sono  necessarie  per 
determinare  qual  grado  di  fiducia  debbasi 
accordare  alle  prime* 


SEZIONE  III. 

MEDICATURA  DELI. A FEDERE  TIFOIDE 
MUCOSA. 

Questa  forma  della  malattia  é,  siccome 
abbiamo  detto,  una  di  quelle  clic  sono 
delincate  con  minore  esattezza.  È simil- 
mente quella  che  somministra  minor  nu- 
mero di  indicazioni  partieoi  ari.  La  medi- 
catura della  malattia  tifoide,  nella  sua 
più  semplice  furma,  le  é applicabile  nel 
numero  maggiore  dei  casi  ; solo  si  sosti- 
tuiscono con  vantaggio  alle  bevande  am- 
mollienti clic  i malati  talvolta  rigettereb- 
bero per  vomito,  alle  bevande  acidule  le 
quali  pare  che  siano  contrindicale  dalla 
naturale  acidità  della  saliva,  le  infusioni 
lievemente  amare  o debolmente  aromati- 
che, come,  per  esempio,  quelle  di  cala- 
mandrca,  di  foglie  di  arancio  , il  brodo 
di  vitello  odi  pollo  lievemente  aromatizza- 
to col  cerfoglio  o col  siroppo  di  lampone; 
nel  secondo  periodo  si  amministrerà  qual- 
che bevanda  amara,  come  l' infusione  di 
cenlaurea  minore  o di  cicoria,  a cui 
in  appresso  si  sostituirà  1*  infusione  di 
salvia,  di  camomilla  o di  menta,  secondo 
le  indicazioni.  Allorché  nel  secondo  o nel 
terzo  periodo,  1 sintomi  adinamici  o atas- 
sici succedono  ai  caratteri  oscuri  della 
forma  mucosa  , le  indicazioni  variano 
precisamente  come  nello  precedenti  varie- 
tà , secondo  lo  stato  generale  dell'  in- 
fermo. 


SEZIONE  IV. 

MEDICATURA  DELLA  FEBBRE  TIFOIDE 
ATASSICA. 


La  forma  atassica  della  febbre  tifoide 
é al  tempo  stesso  una  delle  più  gravi  c 
quella  nella  cui  curaziouc  si  incontrano 
maggiori  difficoltà  . Il  disordine  dell’  in- 
nervazione die  ne  forma  il  priucipal  ca- 
rattere è sembrato  ad  alcuni  medici  sem- 
pre collegato  ad  una  fiemmazia,  e tale  clic 
esiga  costantemente  gli  antiflogistici;  altri 
al  contrario,  hanuo  scorta  in  questo  di- 
sordine un  effetto  della  debolezza,  e nei 
tonici  il  solo  mezzo  valevole  a ripararvi; 
oltri  ili  fine,  hanno  considerato  questo 
perturbamento  nervoso  con^p  dipenderne 
da  uno  stalo  di  spasmo  a cui  sarebbe 
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slata  costantemente  applicabile  una  serie 
di  rimedi  decorati  del  titolo  di  antispa- 
smodici. La  più  grande  oscurità  involge 
le  materiali  cagioni  di  cotesto  disordine 
nervoso  che  noi  dobbiamo  ammettere,  e 
dobbiamo  ricercare  i mezzi  da  rimediare 
con  successo,  non  già  nelle  supposizioni 
gratuite,  ma  altrove. 

Conviene  prima  di  tutto  conoscere  che 
i riotomi  atas'iri  si  mostrano  in  condi* 
rioni  troppo  differenti  perchè  un  metodo 
di  cura  sia  efficacemente  applicabile  a tutti 
i casi.  Qui  essi  appariscono  nel  principio 
insieme  coi  sintomi  infiammatorii,  là  non 
si  mostrano  che  ad  un  periodo  molto 
avanzato  e con  sintomi  adinamici;  altrove, 
il  perturbamento  del  sistema  nervoso  ap- 
parisce solo,  senza  reazione  infiammatoria, 
senza  segni  di  adinamia.  Egli  è chiaro 
dunque  che  la  medesima  medicatura  non 
potrebbe  convenire  a queste  diverse  va- 
rietà della  febbre  atassie». 

Tutte  le  volte  che  la  malattia  tifoide 
ai  mostrerà  sotto  la  forma  infiammatoria 
massica  , le  indicazioni  non  saranno  in- 
certe, la  medicatura  antiflogistica  sarà  la 
sola  convenevole;  verrà  posta  in  uso,  come 
nella  forma  infiammatoria  con  un  grado 
di  energia  proporzionato  alla  robustezza 
del  soggetto  ed  alla  gravezza  dei  sin- 
tomi. 

Se  al  contrario  i sintomi  atassici  si 
mostrino  accompagnati  dai  fenomeni  adi- 
namici, questi  ultimi  palesano  insieme  il 
vero  carattere  del  male  cd  il  metodo  di 
cura  che  ad  esso  conviene  ; è chiaro  che 
allora  bisogna  ricorrere  ni  tonici. 

Allorché  i sintomi  atassici  si  mostrano 
soli  senza  essere  accompagnati  da  quesli 
fenomeni  chiaramente  iufiammatorii  o 
«dinamici  che  rimuovono  ogni  incertezza, 
1'  attento  esame  dei  sintomi  presenti  , 
T esatta  ricerca  di  tutte  le  circostanze 
che  hanno  preceduto  V invasione  della 
malattia  possono  eziandio  illuminare  il 
medico  e stabilire  l’  utilità  del  metodo 
antiflogistico  in  certi  casi,  e del  metodo 
tonico  in  certi  altri.  La  costituzione  , il 
vitto  consueto  dei  soggetti  somministre- 
ranno, in  si  fatti  casi  , schiarimenti  che 
non  saranno  mancanti  di  utilità. 

Quando  la  malattia  non  presenta  in- 
dicazioni precise,  ossia  per  poca  intensità 
dei  sintomi,  osria  per  le  sue  cagioni  o pel 
suo  andamento  , allora  bisogna  attenersi 
alla  medicina  aspettativa. 


SEZIONE  V. 

MEDICATURA  DELLA  FERREE  TIFOIDE 
ADIR  AMICA, 

La  malattia  tifoide  mostrasi  assai  fre- 
quentemente sotto  la  forma  adinamica 
e 1*  adinamia  medesima  apparisce  con 
diversi  gradi  d'intensità.  Se  essa  si  palesi 
semplicemente  collo  stupore  , con  una 
prostrazione  di  forze  maggiore  di  quella 
che  comunalmente  osservasi  nella  malattia 
tifoide  , colla  debolezza  di  polso  , cogli 
svenimenti  se  l’infermo  voglia  staro  sedu- 
to, coITinipossibilità  di  ritenere  le  materie 
escrementizie,  esige  l’uso  degli  amaricanti 
c degli  aromatici  , come  la  decozione  di 
chinachina  , le  infusioni  di  camomilla 
e di  salvia  per  bevanda,  in  lavativo,  per 
bagno  , ed  esternamente  applicate;  vi  si 
aggiunge  in  dose  moderata  il  vino,  la  can- 
fora e qualche  volta  l’etere.  Se  la  debo- 
lezza giunga  ad  un  grado  più  considerabile 
e venga  palesata  dall’impossibilità  in  cui 
trovasi  il  malato  di  eseguire  i più  piccioli 
movimenti  e di  parlare  , dalla  profonda 
alterazione  della  (bonomia,  dal  fetore  del- 
l’alito, dalla  picciolczza  c dalla  lentezza 
del  polso,  dal  poco  calore  e perfino  dal 
raffreddamento;  bisogna  allora  crescere  le 
dosi  dei  rimedi  già  indicati,  come  il  vino, 
la  canfora  , I’  etere  , adoprare  la  china- 
china sotto  forma  di  estratto , alla  dose 
di  più  dramme  , dall’  una  alle  due  once, 
introdotta  per  la  via  dell'esofago  e del- 
rintcstiuo  retto,  sostituire  ai  vini  di  Fran- 
cia i vini  alcoolici  di  Spagna  amministrati 
a cucchiaiate,  ad  intervalli  determinati, 
quattro  o cinque  volte  il  giorno,  ogni  duo 
ore  cd  anche  ogni  ora;  qualche  volta  io 
ho  fatto  prendere  con  non  isperato  suc- 
cesso due  bottiglie  di  vino  di  Madera  o 
di  Malaga  a certi  malati  nello  spazio  di 
quattro  o cinque  giorni. 

A torto  si  crederebbe  che  nello  stato 
adinamico  , i tonici  e gli  eccitanti  do- 
vessero esercitare  una  funesta  impressione 
sulle  lesioni  di  cui  sono  sede  gl'intestini; 
questi  rimedi  che  rianimano  con  nota- 
bile sollecitudine  e vigore  le  forze  generali 
del  malato , non  debbono  agire  in  una 
maniera  sfavorevole  sulle  lesioni  che  sono 
in  cotesti  organi;  anzi  pare  che  producano 
sopra  ili  esse,  in  questi  casi,  buon  effetto. 

L'analogia  cd  i fatti  che  abbiamo  os- 


Digìtized  by  Google 


8o6  C H 0 M E L 


servati  vengono  a sostenere  quest'opinione. 
Tutta  in  effetto  induce  a credere  che  le 
esulcerazioni  intestinali  debbano  in  queste 
condizioni  richiedere  un  modo  di  cura 
analogo  a quello  r.he  conviene  nelle  esul- 
cerazioni cutanee  che  si  formano  nei  me- 
desimi soggetti.  Ora,  mostra  l’osservazione 
che  il  digestivo  animalo,  che  l’unguento 
storace  danno  a coleste  esulcerazioni  un 
migliore  aspetto  e ne  secondano  la  ci- 
catrizzazione. Allorché  un  soggetto  muore 
dopo  essere  stato  posto,  per  alcuno  spazio 
di  tempo,  alla  cura  tonica,  le  ulcere  degli 
intestini  o le  chiazze  a foggia  di  favo 
nulla  mostrano  nell’aspetto  loro  che  in- 
dichi che  i tonici  abbiano  esercitato  su 
coteste  lesioni  una  cattiva  influenza,  spesso 
al  contrario  tono  esse  evidentemente  in 
via  di  cicatrizzazione  o di  risoluzione  : 
notabili  esempi  sonosi  da  noi  veduti  nei 
Soggetti  delle  osservazioni  XII,  XVI,  XXVII. 

Di  nove  soggetti  pei  quali  , nel  corso 
degli  anni  s 83 1 e i83a,  abbiamo  posto 
in  pratica  la  medicatura  tonica  , e che 
tutti , al  momento  in  cui  vennero  posti 
a questa  cura  erano  in  istato  gravissimo 
e pareva  che  avessero  a morire  quasi 
immediatamente  per  la  progressione  sem- 
pre crescente  della  debolezza,  sci  guarirono 
e non  ne  morirono  che  soli  tre  ; questa 
proporzione  è tanto  più  notabile  in  quan- 
to pareva  che  tutti,  avessero  a morire 
prestamente  se  si  fosse  lasciato  seguitare 
alla  malattia  il  suo  naturale  andamento. 
Avremmo  noi  ottenuto  un  simile  risulta- 
mento  se  la  medicatura  tonica  producesse 
sulla  lesione  locale  i cattivi  effetti  che  lo 
vengono  attribuiti  ? 

Se  è cosa  importante  il  non  cominciare 
l’uso  della  medicatura  tonica  in  quel  tempo 
in  cui  lo  stato  di  reazione,  già  per  se 
stesso  troppo  energico,  potrebbe  essere  fu- 
nestamente aggravato  dall’uso  di  una  me- 
dicatura tonica  attiva  non  meno  importante 
è il  non  aspettare  che  le  forze  del  soggetto 
siano  affatto  sfinite  e non  possano  più 
essere  ristorate,  È difficile  determinare 
esattamente  l’epoca  in  cui  devesi  cessare, 
in  tutti  i casi,  l’uso  del  metodo  antiflo- 
gistico e temperante  per  cominciare  la 
medicatura  tonica;  questo  si  può  piuttosto 
apprendere  al  letto  degli  infermi  che  dalla 
lettura  dei  libri. 

Il  vioo  che  pei  malati  i un  energico 
rimedio  ed  insieme  un  prezioso  alimento, 
molto  giova  a curara  la  febbre  tifoide 


adinamica,  ma  non  conviene  egu  al  menta 
iu  tutti  i casi  se  siavi  delirio  od  evidenti 
segni  di  congestioni  sanguigne  verso  la 
testa,  devesi  rinunziare  all’uso  di  cotesto 
rimedio  il  cui  effetto  sarebbe  di  aggravare 
quasi  inevitabilmente  i detti  accidenti1. 
Negli  altri  casi  il  vino  sarà  generalmente 
utile,  colla  diligenza  di  determinare  la 
scelta,  le  dosi  ed  il  modo  d’amministrarlo, 
ed  in  primo  luogo,  in  quanto  alla  scelta, 
si  vogliono  preferire  i vini  freddi  quando 
la  malattia  è pervenuta  a quel  punto  in 
cui  l’uso  dei  tonici  comincia  ad  essere 
indicato;  i vini  di  Bordeaux,  e tra  i vini 
di  Borgogna  quelli  che  non  danno  al  ca- 
po sono  allora  specialmente  opportuni . 
QtianJo  l’adinamia  si  fa  più  grave  i vini 
generosi  dal  mezzogiorno  della  Francia , 
i vini  di  Spagna  e di  Portogallo  c parti- 
colarmente quelli  di  Malaga  e di  Madera 
vogliono  essere  preferiti  ed  amministrati 
insieme  coi  primi. 

La  dose  di  cotesti  vini  deve  variare 
come  la  loro  scelta , secondo  il  grado  a 
cui  è arrivata  la  debolezza;  si  danno  ge- 
neralmente a cucchiai , una  o più  volte 
al  giorno  da  prima,  poscia  coll’intervallo 
di  alcune  ore,  poi  ad  ogni  ora,  ed  anche 
più  spesso  se  il  crescere  della  debolezza 
lo  rendesse  necessario. 

Riguardo  poi  al  modo  di  amminislra- 
xione,  si  dà  il  vino  mescolato  alte  bevande 
nella  proporzione  di  un  quarto  , di  un 
terzo,  della  metà,  secondo  che  l’adinamia 
è più  o meno  notabile;  in  si  fatta  maniera 
ai  amministrano  specialmente  i vini  di 
Borgogna  e di  Bordeaux.  Quanto  ai  vini 
più  generosi,  si  danno  comunalmente  puri 
e per  quanto  è possibile  negli  intervalli 
delle  esacerbazioni  febbrili . In  alcuni 
soggetti  l’uso  dei  vini  generosi  è presta- 
mente seguito  da  notabile  effetto,  il  polso 
riprende  vigore,  il  calore  aumenta  lieve- 
mente, la  flsonomia  riacquista  un  poco 
d’espressione.  Giudicasi  esserne  necessaria 
nuova  dose  quando  il  malato  ricade  nella 
consueta  sua  debolezza.  Più  volte  ho  io 
spinta  la  dose  del  vino  di  Malaga  o di 
Madera  a ott’once  ( un  quarto  di  bottiglia  } 
nello  spazio  di  2 4 ore. 

L’etere  è soprattutto  utile  quando  bi- 
sogna rianimare  istantaneamente  le  forze; 
la  sua  azione  è più  spedita  di  quella  del 
vino,  ma  è meno  durevole,  conviene  an- 
cora unirlo  all’estratto  di  china  nelle  po- 
zioni per  reuderne  più  facile  la  digcsliouc. 
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Qu  into  poi  alti  canfora  , noi  forte  oon 
la  impieghiamo  che  in  lavativi,  unita  colla 
china  quando  la  debolezza  è grande.  La 
chinachina  e le  altre  sostanze  amare  ed 
aromatiche,  i vini  generosi»  Teiere  non 
convengono  indistintamente  in  tutti  i casi 
d'adinamia;  un  solo  di  questi  medicinali 
non  potrebbe  supplantare  tutti  gli  altri» 
nè  tutti  debbono  essere  insirmemente  ado- 
perali in  tutti  i casi  di  febbre  tifoide 
adinamica. 

La  chinachina  usata  in  infusione  , in 
decozione,  e meglio  ancora  in  macerazione 
acquosa  è una  delle  miglioi  i bevande  che 
si  possano  amministrare  ai  malati;  si  in- 
dolcisce col  siroppo  di  limone  per  ren- 
dei ne  meno  spiacevole  il  sapore.  Ma  que- 
sto rimedio  agisce  come  uno  dei  più  validi 
tonici  soprattutto  in  forma  d'estratto  secco 
o molle,  alla  dose  di  tiìia  ed  anche  di  due 
onec  al  giorno  ili  una  pozione  aromatica. 
Alcuni  medici  hanno  sostituito  all'estratto 
di  china  il  solfato  di  china,  il  quale,  es- 
sendo solubile,  vien  preso  dai  malati  più 
facilmente  dell’estratto,  la  cui  dose  altresì 
deve  essere  maggiore.  Ma  non  è a parer 
mio  dimostrato  che  il  solfato  di  chinina,  il 
quale  contiene  tutto  ciò  che  nella  china- 
china  è di  febrifugo  o d*  antiperiodico, 
contenga  egualmente  tutto  ciò  che  questa 
droga  ha  in  ae  di  tonico , onde  nonostante 
gl*  inconvenienti  d'ordine  secondario  che 
porta  seco  l'amministrazione  degli  estratti 
di  china,  e soprattutto  la  molt  i consistenza 
delle  pozioni  nelle  quali  entra  a forti 
dosi,  io  preferisco  questa  preparazione  di 
chinachina  ai  sali  di  chinina;  io  non  ho 
usato  questi  ultimi  che  molto  raramente, 
e solo  in  quei  casi  in  cui  i malati  ricusa- 
vano assolutamente  T estratto  di  china  e 
lo  rigettavano  per  vomito.  In  ambedue 
questi  casi  similmente  si  possono  sosti- 
tuire alle  bevande  di  chinachina  , le 
infusioni  di  salvia,  di  serpeutoria,  di  ca- 
scarilla, ec. 

In  tutti  quei  casi  nei  quali  ordiniamo 
la  chinachina  per  bocca  , T adopriamo 
similmente  per  lavativo  , tanto  in  deco- 
zione, quanto  in  estratto,  salvo  il  caso  in 
cui  T intensità  della  diarrea  impedisca  a 
che  si  trattenga  per  entro  all*  intestino.- 
Nel  quale  ultimo  caso  non  impiegasi  che 
per  bocca , come  pure  amministrasi  sol- 
tanto per  lavativo  se  lo  stomaco  la  ri 
getti. 

Quando  si  mettono  io  pratica  i Umici 
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bisogna  agire  con  energìa  proporzional  i 
all'  intensità  del  male  ; ma  le  regole  da 
stabilirsi  vogliono  essere  subordinate  al 
sesso,  all'età,  alla  costitaiione  , alle  abi- 
tudini del  malato  e variare  secondo  i 
differenti  periodi.  Raramente  è utile  am- 
ministrare questi  rimedi  nel  principio 
della  malattia,  ed  anche  durante  il  pri- 
mo periodo  non  vi  si  deve  ricorrere  che 
con  parsimonia  • Ma  quando  si  arriva 
verso  il  secondo  periodo  si  vogliono  usare 
con  maggior  fiducia  ed  energia. 

Avanti  di  ricordarvi  alcuni  dei  fatti 
che  voi  avete  osservali  e nei  quali  T a- 
zione  favorevole  dei  tonici  ci  è parola 
chiaramente  stabilita,  ne  riporteremo  due 
osservati  in  tempi  più  remoti  , ma  nei 
quali  l'efficacia  della  medicatura  tonica 
è a n : he,  se  è possibile,  più  incontrover- 
tibilmente dimostrata. 

Un  malato  ( «spellale  della  Carità,  sala 
s.  Luigi  ) di  cui  il  professore  Andrai  ha 
pubblicata  T istoria  , presentava  siiti  orni 
ben  distinti  di  febbre  tifoide  adinamica. 
Essendo  all'  uso  dei  tonici  seguita  la  spa- 
rizione sollecita  ed  assoluta  dei  sintomi, 
credetti  di  pileria  tralasciare.  Quasi  im- 
mediatamente dopo  questa  interruzione  ì 
sintomi  adinamici  ritornarono  colla  stessa 
intensità  ; vennero  nuovamente  posti  in 
uso  i medesimi  rimedi  ed  a dosi  anche 
più  forti,  e tosto  produssero  pr  la  se- 
conda volta  lo  stesso  buon  effetto. 

lo  avrò  sempre  pesentc  alla  memoria 
il  fatto  di  una  giovine  di  *4  anni»  rice- 
vuta nel  1827  o i 828  nella  clinica  della 
Carità,  in  tale  stato  di  adinamia  che  era 
senza  moto  e quasi  senza  voce  e senza 
polso;  la  bocca  era  coperta  di  un  into- 
naco secco  c nerastro , il  ventre  meteo- 
rizzato,  la  pelle  fredda  e viscosa;  le  eva- 
cuazioni alvine  erano  involantarie.  Io  la 
feci  involgere  in  flanelle  calde  inzuppate 
di  vino  aromatico;  le  prescrissi  una  po- 
zione con  estratto  di  chiuachina  e d'etere 
a forte  dose  , dei  lavativi  di  chinachina 
e canfora  e del  vino  di  Malaga  a cuc- 
chiaiate con  brevi  intervalli;  il  dì  lei  stato 
era  si  grave  che  mi  pareva  agonizzante: 
facendo  queste  prescrizioni  io  non  sperava 
alcun  successo , io  credeva  che  la  sera 
non  sarebbe  stata  viva:  T indomani  la 
trovai  viva  ma  in  stato  si  disperato  che 
pareva  che  non  le  restasse  che  qualche 
ora  di  vita.  Continuai  ciononostante  l'uso 
«Iti  mezzi  valevoli  a rianimare  le  forze  , 
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a ridestare  il  calore,  e dopo  tre  o quat- 
tro giorni  di  questa  medicatura  vigorosis- 
sima, tornò  il  calore,  il  polso  riacquistò 
qualche  poco  di  resistenza  , la  fìsonomia 
qualche  espressione;  il  miglioramento  pro- 
segui di  giorno  in  giorno  e la  giovine 
risanò  del  tutto. 

OSSERVAZIONE  XLIV. 

Dimora  recento  in  Parigi . Cefalalgia, 
prostrazione,  stupore  crescente  sotto 
la  medicatara  diluente  ; pneumonite . 
Guarigione. 

Bastide,  di  3o  anni,  fattore,  che  abitava 
io  Parigi  da  sci  mesi,  di  robusta  costitu- 
zione e sempre  in  perfetta  sanità,  viene 
preso  senza  apprezzevoli  cagioni  , ai  9 
dicembre  1 83o,  da  cefalalgia  intensa  con 
un  poco  di  tosse,  diarrea  colliquativa  e 
prostrazione;  A obbligato  a stare  in  letto, 
ina  non  prende  alcun  rimedio:  viene  por- 
tato all*  ospedale  ed  è posto  nella  sala 
s-  Maddalena,  n.°  e l’indomani  era 
nello  stato  seguente. 

Decimo  sesto  giorno  della  malattia,  decu- 
bito sul  dorso;  la  faccia  esprime  abbattimen- 
to; immobilità,  intelletto  chiaro,  senza  stu- 
pore; diarrea  che  varia  di  frequenza;  dolori 
nella  regione  ciecale;  macchie  tifoidi  e ro- 
see che  sono  poco  apparenti  sulla  pelle  bru- 
na dell’  infermo;  tosse  frequente,  sonorità 
ilei  petto  e rantolo  sibiloso  in  ambedue 
i lati,  lingua  rossa  nella  punta  e versoi 
margini,  tendente  alla  secchezza,  vigilia. 
( Salasso  di  oit * ance  , soluzione  di  #i- 
voppo  di  ribes  , empiastro  sull'  addo - 
me.  ) 

Al  diciassettesimo  giorno,  nel  sangue 
trovasi  il  coagulo  sodo  senza  cotenna,  con 
un  poco  di  sierosità  : le  forze  sono  nel 
medesimo  stato;  la  lingua  è secchissima  e 
vi  si  vedono  due  crepature  trasversali  lar- 
ghe e profonde;  due  evacuazioni  liquide 
nel  corso  delle  ventiquattr*  ore. 

Nel  diciottesimo  gioroo,  la  prostrazione 
aumenta  e vi  si  complica  lo  stupore;  il 
inalalo  si  sforza  di  rispondere  e breve- 
mente alle  domande  che  gli  vengono  fatte; 
quattro  evacuazioni  alvine  liquide  nel  cor- 
so di  veotiquattr’ore,  pelle  secca,  ed  uren- 
te, polso  poco  frequente. 

11  ventesimo  secondo  giorno,  il  mede- 
simo stato  gcucralc;  la  lingna  secchissima 
è coperta,  al  pari  dei  denti,  da  un  ipto- 
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naoo  nerastro  , evacuazioni  alfine  invo- 
lontarie; gli  apurghi  tono  un  poco  rossa- 
atri  ; posteriormente  , in  ambedue  i lati 
dei  petto  e internamente,  rantolo  crepi- 
tante con  qualche  bolla  più  groua.  ( Largo 
vescicante  sul  petto.) 

Al  ventiquattresimo  giorno,  i medesimi 
sintomi  persiitono  , ma  la  debolezza  va 
aumentando;  quali  non  ai  può  avere  alcu- 
na riapoata  dal  malato  il  quale  parla  len- 
tiaaimamente  ; gli  apurghi  hanno  un  a- 
apetto  distintissimo  di  ruggine. 

Al  veutesimosettimo  giorno,  le  evacua- 
zioni alvine  continuano  ad  essere  sempre 
liquide,  e involontarie,  gli  apurghi  sono 
densi , giallastri , con  qualche  traccia 
di  sangue;  la  pelle  è senza  calore,  il 
polso  batte  60  volte  per  minuto.  ( Po- 
zione con  ettratto  di  chinachina  , 5 

dramme;  acqua  di  Sello  unita  con  un 
quarto  di  fino]  vin  di  Malaga  un'  on- 
cia. ) 

Il  ventottesimo  giorno,  nello  stato  del 
malato  ti  osservano  poche  differenze,  con- 
tuttooiò  egli  dice  di  stare  un  poco  me- 
glio. 

Nel  giorno  ventesimo  nono,  il  miglio- 
ramento continua,  il  polso  batte  71  volte 
al  minuto,  ed  è uu  poco  più  forte  e pieno; 
la  lingua  non  è più  cosi  secca,  eli’  è sgom  - 
bra  dell’intonaco  nerastro  che  coprivala, 
ma  resta  appiccicaticela.  ( La  medesima 
prescrizione.  ) 

II  trentesimo  giorno , la  fiionomia  è 
molto  migliore,  pare  che  il  malato  si  occupi 
di  ciò  che  gli  viene  dimandato  e risponde 
bene  alle  interrogazioni  ; il  polso  dò  95 
pulsazioni;  la  lingua  è umida  benché  aia 
mezz'ora  che  non  ha  bevuto  ; una  sola 
evacuazione  alvina  molle  nel  corso  delle 
ventiquattr’  ore;  il  malato  voltasi  libera- 
mente nel  letto,  e dice  di  sentire  che  le 
sue  forze  si  vauno  rapidamente  ristorando. 
(Si  emette  fuso  delta  pozione  con  estrat- 
lo  di  china  e vino  di  Malaga  ; e pre- 
scriviamo acqua  di  Seltz  con  un  quarto 
di  vino ; tre  brodi',  lavativi  con  infusione 
di  camomilla ; fomentazioni  sull'  addome 
con  olio  canforato.  ) 

Il  trentesimo  terso  giorno,  lo  stato  del 
malato  persiste;  il  polso  mediocremente 
forte  di  80  pulsazioni;  la  reipirazione  è 
facile  , gli  spurghi  sono  rari  e denti  , il 
petto  è sonoro  nè  vi  si  sente  crepito,  la 
lingua  è asciutta  e rossa  nel  mezzo,  umida 
nei  margini  ; ie  fessure  trasversali  che 


Digitized  by  Google 


LEZIONI  DI  CLINICA  MEDICA  dog 


vi  si  scorgevano  quando  il  malato  entrò 
nell'ospedale  paiono  cicatrizzate  o ripiene 
ila  sangue  disseccato  il  cui  aspetto  lucido 
presenta  dell’analogia  con  una  cicatrice; 
sono  due  o tre  giorni  che  il  malato  non 
va  del  corpo;  nel  sacro,  rosso,  ai  vede  una 
pieciola  vescichetta  da  cui  è uscito  un 
fluido  roseo. 

Nel  trentesimo  sesto  giorno,  il  malato 
procede  ottimamente  , egli  comprende  e 
risponde  cou  intendimento,  benché  però 
lentamente;  un'evacuazione  alvina  un  poco 
soda  nello  spazio  delle  vrntiquattr’ore,  e 
che  frattanto  il  malato  non  può  ritenere. 
Nella  parte  anteriore  e media  del  braccio 
sinistro  si  vede  un  furuncolo  che  è ber. 
noccoluto,  e al  di  sopra  una  dozzina  di 
macchie  rosse  con  un  rialzo  della  pelle; 
nel  bracci»  destro  si  vede  lo  stesso  nu- 
mero di  piccioli  tumori  , ma  dei  quali 
nessuno  fa  ancora  un  rialzo  cosi  consi- 
derabile come  il  furuncolo  del  braccio 
sinistro  che  ha  più  di  un  pollice  di  dia- 
metro.  ( Limonata  minerale  due  boccali ; 
acqua  di  Selle  eoa  un  quarto  dì  vi- 
no , lavativi  con  infusione  di  camo- 
milla .) 

Nel  trentesimo  ottavo  giorno,  lo  stato 
del  malato  continua  a migliorare;  il  polso 
ha  riacquistato  la  sua  forza  naturale  e 
batte  70  volte,  contuttociò  il  malato  con- 
tinua ad  andar  del  corpo  senza  accor- 
gersene, ma  però  una  sola  volta  nello 
spazio  di  ventiquattr’ore  e le  materie  sono 
figurate;  il  tumore  del  braccio  sinistro  ha 
acquistato  un  volume  assai  grosso  ed  è 
dolentissimo,  gli  altri  sono  spariti  quasi 
del  tutto  ; sul  sacro  evvi  una  lieve  c- 
scoriazione . ( La  medesima  prescrizio- 
ne, ec.  ) 

Al  quarantunesimo  giorno , il  malato 
può  chiedere  il  vaso  da  notte  per  andar 
del  corpo,  cosa  che  gli  accade  di  rado;  la 
lingua  é del  tutto  umida  , le  crepature 
trasversali  sono  appena  visibili;  I’  ascesso 
del  braccio  sinistro  è aperto  e somministra 
un  buon  cucchiaio  da  coflé  di  pus  me- 
scolato a sangue  ( Vino  di  Madera  quat- 
te' once,  il  quarto  di  vitto  ). 

Nei  giorni  seguenti  il  miglioramento 
progredisce;  le  forze  ti  ristorano,  ma  però 
lentamente  ; viene  diminuita  la  quantità 
del  vino  di  Madera  nel  cinquantesimo  gior- 
no della  malattia;  nel  cinquantesimo  terzo 
giorno  il  malato  ti  leva  per  la  prima  volta 
per  strascinarsi  presso  la  (tufa.  Per  qual- 


che tempo  lagnasi  di  dolori  nei  tegumenti 
della  testa,  ed  esce  tuttora  debole,  ai  36 
febbraio  ■ B 3 1 . dopo  essere  stato  nell'ospe- 
dale più  di  due  mesi. 

L’andamento  che  ha  tenuto  la  malattia 
è notabile;  nessuno  dei  sintomi  in  partico. 
lare  ha  offerto  grande  intensità  ; la  rea- 
zione  febbrile  era  poco  cunsiderabile  ; 
il  soggetto  era  di  robusta  costituzione  c 
mai  era  stato  malato,  e contuttociò  avea 
sofferto  tale  indebolimento  che  non  gli 
venne  fatto  di  ritenere  le  materie  sterco- 
racee, quantunque  fossero  molli  e scarse, 
che  venti  giorni  dopo  che  la  sua  condi- 
zione aveva  incominciato  a farsi  mi- 
gliore. 

Se  in  questo  caso  si  volesse  attribuire 
il  miglioramento  sopravvenuto  sotto  llu- 
fluenza  della  medicatura  tonica  al  poco 
sviluppamento  che  sembrava  che  in  que- 
sto soggetto  avessero  le  lesioni  locali,  fa- 
remmo avvertire  in  primo  luogo , che 
spessissimo,  nell’affezione  tifoide  i sintomi 
generali  non  sono  in  proporzione  colle 
lesioni  anatomiche,  ed  in  secondo  luogo, 
che  la  pneumonite  che  occupava  la  base 
di  ambedue  i polmoni  e non  aveva  fatto 
che  crescere  sotto  l'influenza  dei  diluenti 
e del  vescicante,  aveva  peraltro  declinato 
notabilmente,  ma  poco  a poco,  sotto  quel- 
la dei  tonici  che  cambiarono  l'aspetto  del 
inalato  con  tale  prestezza  che  pare  dif- 
ficile il  uon  scorgere  qui  l'efficacia  della 
loro  azione. 

OSSERVAZIONE  XLV. 

Cefalalgia,  prostraiione,  stupore  , mac- 
chie tifoidi;  larghe  escare  sul  sacro 
e sulle  anche.  1 sintomi  ti  vanno  ag- 
gravando sotto  l'injluema  delle  be- 
vande diluenti  e clorurate  ; miglio- 
ramento rapido  sotto  C uso  dei  to- 
nici. 

Certo  Nicolas,  nell’età  di  19  anni,  * 
sarto , che  erano  sette  mesi  dacché  abi- 
tava in  Parigi,  venne  preso  ai  3 di  mar- 
zo i83i,  senza  cagione  per  lui  apprez- 
zevole,  da  cefalalgia  con  febbre  forte,  un 
poco  di  tosse  e debolezza  grande.  È ob- 
bligato, a stare  in  riposo,  ed  entra  ai  7 
marzo,  nella  sala  s.  Maddalena,  n.°  a5 . 
nello  stato  seguente, 

Il  quinto  giorno,  prostrazione  notabile 
con  un  poc.o  di  stupore,  ed  uu  lieve  gra- 
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di  5ot dilà  ; conlullociò  il  malato  ri- 
sponde coi»  t :i  t cml  inir  ut  o alle  domandi* 
che  gli  vengono  fui  Ir;  da  in  i in  poi  vi 
è sialo  un  poco  di  diari  fa  con  qualche 
colica;  il  polso  è pieno  e fol  te*  (Solatio 
di  otC  once  i acqua  di  riso,  sii  appo  di 
fiomma  j lavativo  di  acqua  di  semi  di 
lino  ). 

Nei  giorni  seguenti  , il  malato  resta 
presso  a poco  nel  medesimo  stato  , ma 
con  aggravamento  dei  sintomi. 

Nel  ticdicesimo  giorno  , lo  stupore  e 
la  sordità  sono  notabilissimi,  la  deb.dez- 
7 a muscolare  estrema;  la  diarrea  conti- 
nua frequente  e la  maggior  parte  delle 
evacuazioni  alvine  sono  involontarie;  la 
lingua  è secchissima  ed  un  poca  fuliggi- 
nosa; nell'addome,  lievemente  meteoriz- 
7ato,  si  osservano,  per  la  prima  volta, 
alcune  macchie  tifoidi,  e la  regione  cc- 
cale  è sede  di  un  dolore  spontaneo  clic 
aumenta  comprimendo.  ( Acqua  di  riso , 
stroppo  di  gomma  col  cloruro  di  soda 
un  denaro ; lavativo  (T acqua  di  semi  di 
lino  con  cloruro  un  denaro  ). 

Dal  diciottesimo  al  diciannovesimo  gior- 
no, il  malato  viene  preso  da  delirio  con 
accrescimento  di  tulli  i sintomi , ed  a 
cui  succede  un  assopimento  quasi  conti 
mio  con  traspirazione  eri  apparizione  di 
bollicioe  acquose  in  mollo  numero  sul 
petto,  sul  collo  c sulle  braccia;  il  pulso 
dà  88  pulsazioni;  le  evacuazioni  alvine  , 
clic  soiio  poco  frequenti  , sono  per  lo 
piò  in  volontà  rie  ; la  quantità  del  cloru- 
ro viene  raddoppiata  , ma  senza  miglio- 
ramento alcuno;  al  contrario  il  delirio 
torna  piò  volte;  il  polso  •'indebolisce  c 
si  fa  lento;  la  sordità  diviene  completa, 
le  evacuazioni  alvine  divengono  frequen- 
tissime e continuamente  involontarie  , il 
malato  mollo  dismagra;  sul  sacro  è un 
escara  larga  , ed  una  sopra  ciascun*  an- 
ca; l'infermo  è in  istato  d'estrema  debo- 
lezza; il  polso  è picciolo  e (lacco*  In  si 
fatto  stato  ai  cessa,  al  ventottesimo  gior- 
ne,  I’  uso  dei  cloruri.  ( Pozione  con  e - 
strallo  di  china  una  dranuna;  vino  di 
malaga  «ri*  oncia f lavativo  ). 

Nel  trentesimo  giorno,  il  malato  sta 
un  poco  meglio  ; la  sordità  è minore; 
sospensione  della  diarrea.  Nel  trentune- 
simo giorno,  lamentasi  della  gola  c degli 
orecchi.  è un  po'  meno  debole,  ed  è un 
poco  diminuito  lo  stupore.  Alle  prece- 
denti pic*cruioiù.fi  aggiunge  uu  poco  di 


gratino.  Nel  trentesimo  secondo  giorno 
la  lingua  è un  poco  piò  umida  ; il  polso 
rianimato  dà  84  pulsazioni.  Ciò  che  mag- 
giormente incomoda  il  inalato  si  è la 
necessità  in  cui  trovasi  di  stare  costan- 
temente giaciuto  sul  ventre,  non  polendo 
stare  sul  dorso,  nè  sui  fianchi.  Gli  viene 
ordinalo  il  mezzo  quarto  di  vitto  e poco 
a poco  le  forze  si  ristorauo.  Contutlociò, 
solo  dopo  il  cinquantesimo  giorno  della 
malattia  era  cicatrizzata  la  prima  escara, 
quella  cioè  del  sacro,  le  altre  due  non 

10  erano  ancora.  A quest'epoca  il  malato 
mangiava  tre  quarti  di  vitto  e restava 
coraggiosamente  giaciuto  sul  venire  , e 
non  può  uscire  rlcH'ospedale  che  nei  pri- 
mi giorni  di  giugno  dopo  esservi  stalo 
piò  eli  tre  mesi. 

Nel  soggetto  di  questa  osservazione  trov 
viauio  i segui  di  un'alterazione  intesti, 
naie  molto  piò  grave  della  precedente  , 
*e  conluttociò  in  esso  l’efTetto  dei  tonici 
non  fò  nè  meno  sollecito,  nè  meno  no- 
tabile, e similmente  la  sospensione  della 
diarrea  fu  il  primo  segno  di  migliora- 
mento. Se  i tonici  producessero  l'effetto 
irritante  che  si  vuole  supporre  , benché 
valessero  a rianimare  le  forze  del  ma- 
lato, avrebbero  dovuto  aggravare  i sin- 
tomi procedenti  dal  tubo  digestivo. 

La  rapidità  colla  quale  sonosi  mani- 
festati gli  effetti  della  medicatura  tonica, 
c la  costanza  con  cui  si  sono  mantenuti 
nonostante  l'influenza  debilitante  che  le 
tre  escare  dovevauo  esercitare  sullo  stalo 
generale  del  malato,  non  permettono  di 
dubitare  della  loro  azione  in  questo  caso, 
nè  d'attribuire  il  miglioramento  soprav- 
venuto al  corso  semplice  dell'afTezione. 

11  malato  era  ridotto  a tal  grado  di  de- 
bolezza clic  non  potevasi  piò  sperare  che 
ne  lisorgessc  se  non  venivano  adopra- 
ti  a tempo  opportuui  ed  energici  ri- 
medi. 

L'ammiuistrazioue  dei  tonici  non  «em- 
pie è cosi  facile  come  polrcbbesi  credere. 
Non  sempre  si  può  determinare  esattamente, 
ed  alla  prima  il  grado  di  energia  che  si 
deve  usare  nell*  amministrarli  ; in  dose 
troppo  picchila  sarebbero  poco  utili , 111 
dose  troppo  forte  potrebbero  nuocere.  La 
seguente  osservazione  ci  sommili istrerà 
uu  esempiu  di  questi  tentativi  che . non 
possono  portare  gravi  danni  quando  sono 
(alti  con  prudenza  r ma  che  souo  indi- 
spensabili tu  alcuni  oasi. 
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OSSERVAZIONE  XLVI. 

Dimora  recente  in  Paridi.  Cefalalgia, 
diarrea,  macchie  rotee  lenticolari,  prò- 
i trazione  e imporr ; evacuazioni  invo- 
lontarie, sìh tulli  di  tendini ; migliora- 
mento prodotto  daWuso  dei  lottici,  di- 
minuzione della  quantità  di questi  ulti- 
mi; ritorno  degli  accidenti  i quali  spa- 
ritcono  quando  si  aumenta  la  dose  dei 
tonici. 

Certo  Chevallicr,  nel  ventesimo  secondo 
anno  dell’  età  ,*  maniscalco  e che  erano 
selle  settimana  dacché  abitava  in  Parigi, 
mai  era  stato  malato.  Arrivando  a Parigi, 
ebbe  la  diarrea  pel  corso  di  otto  giorni; 
siccome  non  trovava  da  lavorare  però 
vivea  inquieto;  il  che  peraltro  non  alterò 
la  sua  salute,  continuò  a nutrirsi  bene , 
c stava  ottimamente  quando  nella  notte 
del  5 al  6 febbraio  a 83 a , dormi  male; 
destandosi,  cefalalgia,  disappetenza,  debo- 
lezza grandissima  ed  alcuni  dolori  nel. 
l’addome;  è obbligalo  a restarsi  in  letto. 
All'indomani  alcune  nausee.  Nei  giorni 
8 e 9,  il  malato  continua  a restare  in 
letto  ; i sintomi  aggravano  • Ai  a4  feb- 
braio ricoverato  nella  sala  s.  Maddalena, 
n.°  3a  , non  essendogli  stato  apprestato 
alcun  rimedio  , se  non  che  era  stato  in 
s iposo  ed  avea  bevuto  del  vino  caldo  zuc- 
cherato nel  primo  e secondo  giorno  della 
malattia  , e dell'  acqua  zuccherata  negli 
altri  giorni.  • • 

Al  diciottesimo  giorno,  prostrazione  ed 
immobilità  dei  lineamenti;  vertigini  quan- 
do il  malato  vuol  mettersi  seduto  sul 
letto,  forte  cefalalgia;  sete  ardente,  bocca 
cattiva,  la  lingua  larga,  assai  grossa,  rossa 
nei  margini,  alquanto  bianca  e poco  umi- 
da; l'addome  comprimendolo,  è un  poco 
dolente  quasi  in  tutta  la  sua  estensione; 
evacuazioni  alvine  scarse  c sode  per  tutto 
il  corso  della  malattia;  il  polso  é largo, 
pieno,  assai  resistente  , la  pelle  é calda, 
senza  notabile  aridità.  ( Salasto  di  do- 
dici once,  soluzione  di  stroppo  di  ribes, 
lavativo.  ) 

Nel  ventesimo  giorno  , il  malato  non 
sta  punto. meglio;  la  prostrazione  è mag. 
giore  , il  polso  è più  ■ frequente  , meno 
sviluppato;  la  cefalalgia  è alquanto  dinii- 
isuita. 

Nel  giorno  ventunesimo  , alcune  eva- 
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euazioni  alvine  liquide  per  la  prima  volta. 
Sulla  regione  dello  stomaco  sì  vedono  più 
macchie  tifoidi  che  aumentano  di  numero 
nei  giorni  appresso. 

Al  ventinovesimo  giorno  la  prostrazione 
e lo  stupore  sono  notabilissimi,  a stento 
si  possono  far  pronunziare  alcune  parole 
al  maialo;  l'eruzione  tifoide  apparisce 
numerosissima  sulle  braccia,  sulle  gambe, 
sulle  cosce,  sulTaddonie  e sul  petto;  le 
evacuazioni  (Jivengono  involontarie,  tre  n 
quattro  per  giorno;  la  lingua  si  fa  secca 
in  parte,  conservando  cionondimeno  del- 
V umidità. 

Dal  trentesimo  al  trentaquattresimo 
giorno  , la  debolezza  era  estrema  : il 
malato  delirava  a momenti , mandan- 
do di  tempo  in  tempo  lamentevoli  gri- 
da ; vi  erano  sussulti  di  lendini  quasi 
continui  ; il  polso  era  picciolo  e fre- 
quente. ( Pozione  con  estratto  di  cki- 
naihina  due  once  , decozione  di  china- 
china  per  bevanda  , lavativo  di  china- 
china  ). 

Al  trentesimo  sesto  giorno , i gemiti 
sono  molto  più  rari  ; non  vi  sono  piti 
sussulti  di  tendini,  nè  delirio;  l'infermo  è 
in  calma,  le  evacuazioni  continuano  invo- 
lontarie, benché  rare,  la  lingua  è un  poco 
più  umida. 

Nel  trentotteaimo  giorno  , le  evacua- 
zioni alvine  non  sono  più  involontarie  ; 
due  soltanto  nello  spazio  delle  ventiquat- 
tr’  ore,  il  polso  è più  pieno , più  forte  ; 
1’  addome  comprimendolo  è più  dolente. 
Vieac  scemata  della  metà  la  chinachina 
prescritta  ciascun  giorno  al  malato  e che 
egli  avea  continuato  a preodere  regolar- 
mente. 

Il  trentanovesimo  giorno,  l' infermo  è 
ricaduto  anello  stato  io  cui  era  nel  giorno 
trentesimoquarto  , egli  manda  continui 
gemiti  e ai  sente  debolissimo,  il  polso  è 
picciolo  e frequente  . Noi  riportiamo  la 
chinachina  alla  dose  di  prima  ed  inol- 
tra prescriviamo  dell'  acqua  di  Sciti  col 
quarto  di  vino . Nel  giorno  medesimo 
I’  infermo  patisce  qualche  vomite,  a mo- 
tivo del  disgusto  che  li  cagionano  le  prc. 
parazioni  di  chinachina , ma  il  migliora- 
mento si  fa  palese  nell'iudomani;  Dell’in- 
fermo  notasi  un’allegria  assai  vivace  la  qua- 
le poi  perde  quando  entra  in  una  schietta 
convalescenza,  durante  la  quale  è conside- 
rabilnicnte  dimagrato  . essendo  la  aonvale- 
scenza  stata  lunghissima,  imperocché  al 
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semolesìmo  secondo  giorno  non  prendeva 
rbe  due  «oli  brodi. 

I Torniti  non  «ono  «tati  per  noi,  in 
quello  calo , un  motivo  di  «oipendere 
l'amministrazione  dei  tonici,  ed  il  malato 
é pure  ad  ogni  modo  entrato  in  legittima 
convalescenza , ma  con  questa  particola- 
rità che  la  diarrea  , la  quale  non  eraai 
manifestata  che  dopo  il  ventèlimo  giorno, 
nel  reitante  del  tempo  che  durò  la  ma- 
lattia non  fu  mai  fortissima,  continuò  per 
• ulto  il  tempo  della  convalescenza  e con 
maggiore  intensità  che  durante  la  malat- 
tia. Da  questo  fatto  concluderemo  non 
essere  stata  la  diarrea  , nel  soggetto  in 
discorso,  la  causa  dell’adinamia  avendola 
quest'  ultima  preceduta  dì  più  giorni  ed 
essendo  sparita  molto  tempo  avanti  che 
le  diarrea  fosse  pervenuta  al  suo  massimo 
grado  d’ intensità. 

Quanto  all’azione  dei  tonici,  ell’é  an- 
cora stata  evidente  in  questo  caso  il  quale 
ci  dimostra  inoltre  la  necessità  di  non  si 
spaventare  per  un  lieve  dolore  dell'  ad- 
dome o per  qualche  vomito  che  soprav- 
venga durante  l’amministrazione  dei  me- 
desimi. 

Dopo  aver  passate  in  esame  le  indica- 
zioni che  emergono  dalle  differenti  forme 
della  malattia  tifoide , ci  resta  a discor- 
rere alcune  medicature  che  possono  es- 
sere praticate  quasi  indifferentemente  in 
queste  diverse  forme  e delle  quali  Ono  a 
qui  non  ai  è potuto  parlare  che  somma- 
riamente. 

ì risultivi  non  tutti  vengono  indiffe- 
rentemente impiegali  in  tutti  i periodi 
dell’  affezione  tifoide:  gli  uni,  come  i pe- 
diluvi semplici  o resi  più  forti  colla  fa- 
rina di  senapa,  gli  empialtri  caldi  sena- 
pati possono  essere  vantaggiossmente  ado- 
perati nel  primo  periodo  allorché , per 
esempio,  la  cefalalgia  é molto  intensa  o 
pare  che  vadasi  facendo  una  congestione 
verso  il  cervello;  alla  medesima  epoca  si 
possono  eziandio  applicare  i senapismi 
quando  il  delirio  è acuto.  Ma  i senapismi 
et!  i vescicanti  sono  il  più  comunemente 
impiegati  nel  secondo  o terzo  periodo  , 
tanto  per  rinvigorire  le  forze,  quanto  per 
frenare  alcuni  gravi  sintomi  o qualche 
complicazione.  Contutlociò  i pratici  non 
sono  d'accordo  sull*  opportunità  di  questi 
scmedi  nelle  due  circostanze  che  abbiamo 
«fette. 

Quindi  I’  utilità  dai  vescicanti  é con- 
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trastata  come  mezzo  destinato  a rianimare 
le  forze;  imperocché , .oltre  il  non  pro- 
durre cui  che  un  effetto  di  corta  durata 
e che  non  ai  può  rinnuovare  a piacimento, 
spesso  ancora  costituiscono  una  grave 
complicazione  per  le  esulcerazioni  che 
succedono  loro  frequentemente  in  alcuni 
soggetti  attaccati  da  febbre  tifoide.  Onde 
molti  pratici  hanno  quaai  del  lutto  ri- 
nunziato ai  rivulsivi  che  producono  pia- 
ghe , e preferiscono  comunalmente  i se- 
napismi; ma  quando  si  adopra  la  senapa 
o gli  empiastri  senapati  non  si  vogliono 
tenere  applicati  al  di  là  dei  venti  minuti, 
imperocché  le  «ulcerazioni  che  produ- 
cono sono  difficili  a guarire  , e si  avrà 
cura  , dopo  averli  levati  , di  spalmare 
con  olio  la  parte  sulla  quale  erano  attac- 
cati. 

Alla  cura  razionale  medesimamente  ai 
vogliono  riferire  alcuni  altri  rimedi  la 
cui  azione  ai  fa  specialmente  sentire  sulla 
pelle,  la  quale  offre  per  lo  più,  durante 
T affezione  tifoide  , un  calore  zecco  ed 
acre.  Vogliamo  dire  dei  bagni,  delle  ef- 
fusioni calde  e fredde,  delle  lavande,  delle 
frizioni  ec. 

I quali  rimedi  non  solamente  sono 
utili  a riparare  all’  aridità  dei  tegumenti, 
ma  si  ha  ancora  in  mira  un’  aaionc  uni- 
versale e specialmente  diretta  sul  sistema 
nervoso  il  quale  é si  profondamente  al- 
terato nell'  affezione  tifoide.  Si  può  an- 
cora , agendo  sulla  vasta  superficie  dei 
tegumenti,  indurre  forte  rivulsione  ed  at- 
tirare verso  la  periferia  il  sangue  che 
sempre  tende  a portarsi  verso  I'  interno 
ed  a formarvi  congestioni  alcuna  volta 
più  funeste  della  malattia  medesima.  So- 
ventemente accade  di  vedere  il  malato  al 
quale  si  ordinò  il  bagno  tiepido,  uscirne 
dopo  quindici  o venti  minuti  con  nota- 
bile miglioramento, ma  che,  nella  maggior 
parte  dei  casi  , non  tarda  a dileguarsi. 
L’  acqua  fredda  o tiepida  per  allusione  su 
tutto  il  corpo  e specialmente  sulla  testa, 
modera  il  calore  e dà  alla  pelle  una  mor- 
bidezza che  conserva  per  alcun  tempo  ; 
non  di  rado  accade  che  sopravvenga  im- 
mediatamente una  traspirazione  o soltan- 
to un  dolce  madore  della  pelle,  in  sog- 
getti in  cui  da  lungo  tempo  mancava. 
Comprendevi  che  questi  mezzi  impiega- 
li con  persrvcranza  possono  «vere  una 
influenza  favorevole  tuli' esito  della  ma- 
lattia. 
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SEZIONE  VI. 

ACC1DIBTI  .*  COUPLIOAZIOOT. 

E'  vi  tono  alcuni  particolari  fenomeni 
che  eiigono  od  uua  modificaiione  nella 
medicatura  generale  od  una  medicatura 
del  tutto  apeciale.  Noi  prendiamo  ad  ac- 
cennarli brevemente. 

■ Emorragie.  L'epistassi  e l'emorragia 
intestinale,  siccome  abbiamo  veduto,  sono 
le  sole  che  ti  osservino  nella  malattia  ti- 
foide. Le  epistassi  quasi  mai  sono  abbon- 
danti al  segno  da  mettere  in  pericolo  la 
vita  del  malato.  Siccome  per  lo  più  esse 
hanno  luogo  nel  primo  periodo  o al  prin- 
cipio del  secondo,  in  un’epoca  in  cui  il 
salasso  viene  praticatn  con  giovamento, 
ed  in  cui  la  debolezza  non  è ancora  grande, 
non  esigono  alcuna  modificazione  nella 
medicatura.  Tutta  tolta,  te  l’abbondanza, 
te  il  prolungarti  od  il  frequente  rinnuo. 
versi  dell'emorragia  inducessero  indebo- 
limeuto  assai  considerabile  perchè  ne  ri- 
sultasse qualche  inconveniente,  dovrebbesi 
cercare  di  arrestare  il  sangue  rinfrescando 
l’aria  che  il  malato  respira,  facendo  aspi- 
rare acqua  fredda  per  le  narici,  facendo  al- 
lacciature sulle  membra;  dovrebbesi  ezian- 
dio ricorrere  al  tappamento  delle  fosse 
nasali  te  il  caso  lo  richiedesse. 

L’emorragia  intestinale,  che  porta  seco 
maggior  gravezza  a motivo  dell’epoca  in 
cui  avviene  e della  quantità  di  sangue 
che  va  perduto,  esige  tanto  più  grande 
attenzione  in  quanto  la  morte  può  essere 
1 'effetto  della  perdita  del  sangue.  Benché 
in  alcuni  casi  in  cui  quest’emorragia  è 
stata  moderata  sia  stata  seguita  da  mi- 
glioramento al  quale  è partito  che  ella 
avesse  una  qualche  parte,  contuttociò  vuoi- 
si sempre  considerare  siccome  un  fenome- 
no grave,  e bisogna  porvi  riparo  quando 
è un  poco  considerabile,  con  allontanare 
le  cagioni  valevoli  a mantenerla,  e quan- 
do è abbondante  coi  più  attivi  rimedi , 
come  l’acqua  fredda  e anche  il  ghiaccio 
in  bevanda,  in  lavativo  ed  applicando  l’una 
e l’altra  sul  ventre,  colle  limonate  e col- 
l’estratto di  ratania. 

a.°  Le  escare  costituiscono  un  accidente 
si  grave,  che  non  sarà  mai  assai  la  dili- 
genza che  si  userà  a impedirne  la  for- 
mazione, e quando  sono  formate,  a pro- 
curarne la  guarigione.  Per  preservare  i 


malati  da  si  temibile  accidente,  bisogna, 
prima  di  tutto,  aver  continua  diligenza 
di  mutarli  di  positura  . Il  medioo  deve 
dunque,  quando  la  malattia  ha  già  du- 
rato qualche  tempo,  informarsi  o esaminare 
da  se  medesimo  se  le  parti  che  abitual- 
mente sopportano  il  peso  del  corpo,  so- 
prattutto il  sacro  e le  anche,  presentino 
quel  rossore  che  precede,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  la  mortificazione.  Si  dovrà 
allora  ordinare  assolutamente  al  malato 
che  eviti  di  giacere  sopra  tal  parte 3 se 
si  fatto  rossore  si  osservi  sul  sacro,  l'in- 
fermo dovrà  star  giaciuto  ora  su  di  uii 
lato  ora  sull’altro,  od  eziandio  sul  ventre, 
per  quanto  coleste  posizioni  siano  inco- 
mode. 

Questa  indicazione  sarà  anche  più  pre- 
cisa (piando  l’escara  sarà  formata.  Allora  si 
dovrà  coprire  col  diachilone  gommoso  ed 
anche  medicarla  oon  unguento  madre  , 
quando  sembrerà  poco  disposta  a staccarsi. 
La  medicatura  della  piaga  che  succede 
alla  caduta  dell’escara  non  differisce  da 
quella  delle  piaghe  ordinarie,  vale  a dire 
che  medicasi  con  Già  e col  cerato  sem- 
plice Gno  a che  non  sopravvenga  contriu- 
dicazione.  Se  la  piaga  prende  un  aspetto 
pallido,  se  invece  di  tendere  alla  cica- 
trizzazione. resti  stazionaria,  si  farà  alla 
sua  superGcie  qualche  lavanda  atimolanln 
r si  medicherà  coll’unguento  storace.  Ciò 
che  qni  diciamo  della  medicatura  delle 
piaghe  che  succedono  alle  escare  è da  dirsi 
egualmente  di  quella  dei  vescicanti  esul- 
cerati. 

Tutte  quelle  cure  di  nettezza  che  ab- 
biamo calorosamente  consigliate  tono  in 
questa  circostanaa  richieste  anche  con 
maggiore  premura  che  in  tutto  il  retto 
del  corso  della  malattia.  E qui  non  pos- 
tiamo tralasciare  di  fare  le  meritate  lodi 
alle  suore  spedaliere  dell’Hotel-Dieu  per 
le  diligenze  che  usano  a quei  malati  ai 
quali  sopravviene  questo  grave  accidente. 
Dobbiamo  dire  che  i più  di  quelli  che 
guariscono  nelle  nostre  sale  dopo  forma- 
teti queste  esulcerazioni,  debbono  la  con- 
servazione delia  loro  vita  alle  grandi  curo 
che  quelle  suore  gli  apprestano.  Chi  ha 
veduto  fare  ad  esse  medesime  queste  me- 
dicature al  frequentemente  ripetute,  chi 
è stato  testimonio  della  sollecitudine  che 
esse  mettono  in  ti  penose  occupazioni,  e 
diremo  anche  ributtanti  prl  loro  sesso  e 
U loro  professione  religiosa,  dell’atteniio 
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ni  che  cileno  hanno  pei  gravi  maiali, 
per  quegli  sfortunati  che  non  ostante  i 
più  opportuni  rimedi  sarebbero  destinati, 
senza  coleste  continue  cure,  a morte  quasi 
certa,  non  può  che  ammirare  insieme  con 
tutti  gli  amici  deU’umanità,  il  loro  ge- 
neroso zelo. 

Un  medico  inglese , il  dottor  Arnott , 
ha  in  questi  nostri  tempi  proposto  di 
impiegare,  nelle  circostanze  ora  ricorda- 
te, un  letto  che  ha  chiamato  idrostatico, 
e che  ha  il  vantaggio  di  ripartire  tutto  il 
peso  del  corpo  sopra  una  larghissima  su- 
perficie ; ma  uoi  non  crediamo  che  la 
prova  di  cotesto  letto  sia  stala  fatta  in 
assai  considerabil  numero  di  casi  per 
poter  decidere  della  sua  utilità,  (i) 

Complica  tiene. 

Lt  Jlemmazie  che  ai  mostrano  nel  pri- 
mo periodo  dell’affezione  tifoide  e da  più 
forte  ragione  nel  suo  principiare,  non  dc 
aumentano  molto  la  gravezza  e non  esi- 
gono altra  modificazione  di  cura  tranne 
il  più  largo  e più  prolungato  uso  degli 
antiflogistici  e massimamente  del  salasso. 
Succede  altrimenti  quando  queste  iofiam- 
maziooi  non  si  accendono  che  ad  un'epoca 
avanzata  della  malattia , per  esempio,  nel 
terzo  periodo , od  anche  nella  convale- 
scenza: allora,  richiedendo  l’universale  sta- 
to del  malato  una  medicatura  tonica,  ed 
essendovi  un’  affezione  locale  clic  sembra 
che  non  si  possa  curare  che  col  metodo 
debilitaute,  è difficile  dire  in  qual  modo 
il  medico  debba  adoperare  , ed  i più  ac- 
costumati pratici  ti  trovano  alcuna  volta 
imbarazzati. 

Se  allora  lo  stato  del  malato  foste  tale 
da  praticare  i salasti , vi  ti  dovrebbe 
ricorrere  con  tutta  la  circontpeiione  con- 
venevole , preferire  ai  salassi  generali  le 
cavate  di  sangue  locali  e particolarmente 
le  coppe  scarificate  in  grazia  del  doppio 
effetto  che  producono.Quando,  al  contrario, 
come  il  più  spesso  accade,  l’ adinamia 
è assai  forte  da  non  potere  effettuare 
senza  pericola  coteste  evacuazioni,  il  me- 
dico ilovrà  intieramente  astenersene  , se- 
guitare l’indicazione  generale,  continuare 
l'amministrazione  dei  tonici,  e combiltere 
l'affezione  locale  con  qualche  rivulsivo 
applicato  più  o meno  distante  dall’organo 

(t)  Gazzella  medica  voi.  3.  Anno 
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malato.  Onde  in  un  caso  ili  pneumunite 
lobulare,  applicati  sulle  pareti  del  petto 
un  cerotto  rubefacente,  o meglio  un  ves- 
cicante. In  un  caso  di  erisipela  nella 
faccia  si  applicano  revulsivi  su  più  lon- 
tani organi  , li  ottira  il  aangne  verso  i 
piedi  tanto  per  mezzo  di  senapismi  quanto 
con  flanelle  caldissime  involte  di  Uff  tù 
gommoso. 

L’innocuità  della  medicatura  tonica  so- 
pra una  flcramazia  del  polmone  non  devo 
recarci  maggior  maraviglia  delta  guarigio- 
ne delle  ulcere  intestinali,  sotto  l'influenza 
della  atesaa  medicatura.  Abbiamo  trovato 
nei  aogetti  delle  osservazioai  XII  e XXXVII, 
che  sono  morti  dopo  aver  ad  essi  appre- 
stata per  più  o men  lungo  tempo  la  me- 
dicatura tonica  , le  ulcere  degl’  intestini 
cicatrizzate;  perché  dunque  dovrebbe  ucci- 
der* altrimenti  delle  flemmazie  che  so- 
pravvengono durante  il  corso  della  malattia 
tifoide? 

Perforamento  iniettinole.  Quest’acci- 
dente è pel  malato  il  più  funesto,  ed  il  più 
grave  pel  medico  che  chiaramente  cono- 
sce la  cagione  ed  il  pericolo  del  male  e 
che  non  ha  rimedio  da  opporre.  La  me- 
dicatura che  impirgasi  con  nascimento 
nelle  comuni  infiammazioni  qui  è inattiva 
per  ciò  che,  in  questa  circostanza  , la  ma- 
lattia consiste  nello  stravasa  mento  prr  en- 
tro al  peritoneo  delle  materie  intestinali , c 
perciocché  l’infiammazione  che  ne  è la  con- 
seguenza non  può  cedere,  mentre  la  causa 
che  I’  ha  prodotta  tende  continuamente 
a mantenerla  e ad  aumentarla. 

In  quei  casi  nei  quali  simili  perfora- 
menti sono  avvenuti  nelle  nostre  sale,  noi 
abbiamo  avuto  ricorso , come  mezzi  spe- 
ciali ed  iti  mancanza  di  migliori,  all’  im- 
mobilità intiera  del  corpo  e la  cessazione 
dal  prendere  qual  sisia  bevanda , auto 
permettendo  ai  malati  di  succhiare  qual- 
che poco  d’arancia,  e di  tenere  dell’acqua 
fresca  in  bocca.  Allontanando  a questa 
guisa  le  due  condizioni  le  più  valevoli 
ad  aumentare  l'effusione,  avevamo  la  spe- 
ranza di  allentare  il  corso  della  malattia 
e di  favorire  la  formazione  delle  aderenze 
intorno  al  punto  forato.  In  nessun  caso 
questi  sprdirnti  hanno  avuto  buon  na- 
scimento , e quando  ci  incontreremo  ad 
osservare  un  simile  accidente  noi  ricor- 
reremo senza  indugio  a mettere  in  pratica 

iRtz  p.  jro. 
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oon  energia  il  meno  che  due  medici  irlan- 
desi, il  professore  Grate»  ed  ii  dottor  Sto- 
le», hanno  sperimentato  con  qualche  van- 
taggio I’  oppio  a dose  fortissima. 

Il  dottor  Grave»  a cui  primo  venne 
in  mente  il  pensiero  di  praticare  questa 
medicatura  nella  curaaione  della  perito- 
nite prodotta  da  perforamento,  fuvvi  in- 
dotto per  una  serie  di  fatti  i quali,  ben- 
ché di  natura  differente  da  quelli  che 
noi  qui  discorriamo,  non  sono  però  me- 
no interessanti.  Prendiamo  a ricordarli 
brevemente. 

Chiamato  il  dottor  Grave»  a visitare 
nna  donna  idropica  la  quale  era  stata 
presa  da  violenta  peritonite  di  seguito 
all’operatione  della  paracenteti,  travolta 
si  debole,  ei  sfinita,  che  era  chiaramente 
impossibile  ricorrere  al  salasso.  Egli  or- 
dinò una  forte  dose  d*oppio  col  fine  di 
arrestare  il  vomito  ; la  malata  dormì  al- 
cune ore  ed  al  suo  destarsi  ai  osservò 
notabile  miglioramento;  altra  dose  d’op- 
pio produsse  i medesimi  buoni  effetti, 
e sotto  l’influenza  di  questa  sola  medi- 
catura la  donna  guari  perfettamente  (i). 

Il  secondo  soggetto  fu  una  donna  la 
quale  era  stata  ricoverata  nell’ospedale 
Meath  per  un  ascesso  del  fegato.  Venne 
praticata  un'incisione  per  dare  esito  al 
pus  che,  invece  di  uscire  per  la  ferita , 
si  effuse  nel  peritoneo  ed  indusse  imme- 
diatamente una  violenta  peritonite.  La 
malata  non  venne  salassata,  non  vennero 
attaccate  mignatte;  ella  fu  medicata  con 
forti  dosi  d’oppio,  vennero  applicati  i 
vescicanti  ed  aspersi  di  morfina , e fu 
prescritto  il  regima  corroborante , ( vino  c 
porter  ).  I sintomi  della  peritonite  spa- 
rirono del  tutto,  ed  essendo  la  malata 
morta  un  mese  dopo  pel  progredire  della 
malattia  del  fegato,  l’apertura  del  cada- 
vere confermò  intieramente  la  diagnosi 
che  era  stata  fatta. 

La  terza  osservazione  di  peritonite  cu- 
rata coll’oppio  a forte  dose  appartiene 
al  dottore  Stole»  e riguarda  uu  caso  di 
perforamento  intestinale. 

II  soggetto  era  on  fanciullo  di  dodici 
anni,  il  quale  apparentemente  presenta- 
va tutti  i sintomi  dell’enterite.  Pervenuto 
al  decimo  giorno  della  malattia  , si  os- 
servò in  lui  grande  abbattimento,  la  G- 
sonomia  era  scomposta , il  polso  vivace 


ed  intermittente,  e tutto  l’addome  ecces- 
sivamente doloroso.  Seguivano  frequenti 
vomiti,  ed  eravi  diarrea  con  tenesmo.  Il 
ventre  venne  coperto  di  mignatte,  ed 
il  malato  measo  nel  bagno  caldo.  All’in- 
domani il  polso  era  più  forte  ; fu  fatto 
un  salasso  nel  quale  non  formotsi  coten- 
na. Venne  quel  giorno  medesimo  rice- 
vuto nell’ospedale  con  fisonomia  scom- 
posta, espressione  di  grande  ansia  e di 
aspro  patimento. 

Le  estremiti  erano  fredde  ed  il  polso 
oentivasi  appena,  la  respirazione  celeris- 
sima, il  ventre  enorme  e sensibilissimo, 
il  tenesmo  costante. 

Il  dottore  Stoica  giudicò  convenevole 
di  amministrare  l’oppio  a forte  dose,  e 

10  prescrisse  sotto  forma  di  gocce  nere 
( Black  drops  ) di  due  in  due  ore  ; vi 
aggiunse  le  unzioni  mercuriali  sul  ven- 
tre. AU’indomini  fù  osservato  notabile 
miglioramento,  il  polso  era  pieno  e mol- 
le, le  estremità  erano  calde , la  faccia 
aveva  perduta  l’espressione  ippocratica  , 

11  malato  sopportava  la  compressione  sul- 
l’addome, era  cessato  il  tenesmo.  Que- 
sto ragazzo  che,  il  giorno  innauzi , era 
quali  insensibile  a tutte  le  esterne  sen- 
sazioni, esprimeva  contentezza,  e mostra- 
va di  aver  fiducia  di  guarire.  La  mede- 
sima cura  venne  continuata  per  altri 
due  giorni  ed  allora  tutti  i sintomi  della 
peritonite  ai  erano  del  tutto  dileguati  . 
Ma  siccome  fu  creduto  che  la  stitichezza 
potesse  tornarli  nociva,  sia  errore  , o sia 
piuttosto  , come  dice  con  schietto  can. 
doro  il  dottore  Stoles  medesimo,  per  la 
consuetudine  dei  medici  inglesi  di  tenere 
costantemente  libero  il  ventre  dei  loro 
malati,  venne  data  al  fanciullo  una  pia- 
ttola dose  di  sale  de  la  Rochelle  che 
produsse  tre  o quattro  egestioni , ed  al 
tempo  medesimo  fu  ripreso  da  tutti  i 
untomi  della  peritonite  di  cui  presta- 
mente morL  Aperto  il  cadavere,  fu  tro- 
vato il  perforamento  del  cieco. 

Soggetto  del  quarto  fatto  è un  malato 
il  quale,  dopo  aver  preso  una  forte  dose 
di  sale  di  Glaubero , ebbe  una  diarrea 
considerabile  ed  in  seguito  presentò  tut- 
t’ad  un  tratto  tutti  i sintomi  d'acutis- 
sima peritonite.  Ricevuto  nell’  ospedale  , 
venne  medicato  coll'oppio  a forti  dosi  e 
frequentemente  ripetute , ,e  senza  pro- 


(i)  lezioni  cliniche  del  dottore  Stolte). 
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tire  il  minimo  sintomo  di  narcotismo. 
Lo  stesso  metodo  fu  continuato,  ma  sce- 
mando in  ciascun  giorno  la  quantità  del- 
l’oppio, fino  al  decimo  giorno  in  cui  la 
convalescenza  era  del  tutto  stabilita.  In 
quello  spazio  di  tempo  il  malato  prese 
per  lo  meno  cento  oltantaquattro  grani 
(l'oppio. 

I medici  che  hanno  praticata  si  fatta 
medicatura,  furonvi  indotti  dalla  cogni- 
zione dei  fenomeni  che  succedono  al  per- 
foramento. 

Uno  dei  primi  effetti  di  qualunque 
acuta  infiammazione  del  peritoneo  si  è 
l’esalazione  di  una  certa  quantità  di  lin- 
fa plastica  che  forma  le  aderenze.  Que- 
ste ultime,  in  quei  casi  in  cui  la  peri- 
tonite  * generale,  sono  al  numerose  che 
pare  a prima  vista  che  gl’intestini  non 
formino  che  una  massa.  È dunque  pos- 
sibile, nel  caso  di  perforamento , che  la 
porzione  di  peritoneo  che  circonda  l’ul- 
cera contragga  rapidamente  delle  ade- 
renze che  circonscrijano  l'effusione  delle 
materie  intestinali  e mettano  cosi  dei 
limiti  all’  estensioue  della  peritonite; 
ma  queste  aderenze  essendo  per  la  loro 
mollezza  ed  in  grazia  della  loro  forma- 
zione recente  troppo  deboli  per  resistere 
ai  movimenti  da  cui  sono  agitati  gl'in- 
testini, debbono  facilmente  rompersi  e 
permettere  l’rffnsione  di  una  certa  quan- 
tità di  materie  per  entro  al  peritoneo  ; 
questo  è quanto  deve  essere  accaduto  al 
soggetto  della  penultima  osservazione  nel 
quale  pareva  che  tutti  i sintomi  della 
peritonite  si  fossero  dileguati , quando 
l’intempestivo  uso  del  sale  de  La  Rochel- 
le  riprodusse  immediatamente  tutti  gli 
accidenti. 

La  prima  condizione  di  successo  nella 
cura  della  peritonite  risultante  da  per- 
foramento intestinale,  i dunque  l’assoluta 
immobilità  dell'Intestino  , ed  a produrre 
cotest’effetto  non  può  esservi  più  oppor- 
tuno e più  acconcio  medicamento  del- 
l’oppio il  quale  calma  i dolori  della  pe- 
ritonite, sospende  i movimenti  peristal- 
tici del  tubo  digestivo,  rallenta,  se  non 
arresta  iotierameute  il  corso  delle  mate- 
rie intestinali  , e dà  agio  alle  aderenze 
formate  intorno  al  perforamento  intesti- 
nale d’acquistare  sufficiente  solidità  per 
resistere  ai  movimenti  dell'intestino  ed 
all’azione  diretta  delle  materie  intesti- 
nali già  effuse  e sopra  le  quali  compri- 
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mono  quelle  che  aono  tuttora  per  entro 
agl’intestini.  La  medicatura  vuol  esser 
prolungata  , non  solamente  Gno  a che 
tutti  i sintomi  della  peritonite  siansi  af- 
fatto dileguati,  ma  anche  per  assai  lungo 
tempo  Unto  da  potere  aver  la  certezza 
che  le  aderenze  abbiano  acquisUto  quel 
grado  di  consistenza  che  mette  in  sicura 
da  qualunque  disUccamento.  Pochi  in- 
convenienti si  possono  incorrere  prolun- 
gando la  medicatura  oltre  il  termina 
necessario.  Sarebbe,  come  si  è veduto, 
gravissimo  pericolo  interrompendola  in- 
nanzi tempo. 

È appena  necessario  l’aggiungere  che 
impiegando  l’oppio  devesi,  come  il  solo 
buon  senso  suggerisce,  procurare  ebe  il  ma- 
lato stia  per  il  maggiore  spazio  di  tempo 
possibile  senza  prendere  alcuna  specie  di 
bevanda,  proscrivere  anche  i lavativi,  e 
raccomandare  assoluta  immobilità. 

Il  dottore  Stoici  racconta  essere  stata 
questa  medicatura  praticata  più  volte  nel- 
l’ospedale Stephens  in  casi  di  perforamento 
intestinale  prodotti  da  esterne  cagioni  e 
che  non  è stata  efficace  che  in  un  solo 
soggetto.  Egli  attribuisce  la  rarità  del 
successo,  in  si  fatti  casi , alla  larghezza 
del  perforamento  che  è ordinariamente 
molto  più  considerabile  che  nei  perfora- 
menti spontanei. 

SEZIONE  VII. 
zciBiciTcaa  kzl  tempo 

DELLA  COZVALESCEKZA. 

L'affezione  tifoide  è una  di  quelle  ma- 
lattie la  cui  convalescenza  i più  lunga  e più 
difficile  a regolarsi.  È nel  tubo  digestivo  che 
si  trovano  le  più  gravi  alterazioni,  ed  è ben 
dimostrato  da  alcune  aperture  di  soggetti 
morti  nella  convalescenza,  che  il  malato 
credesi  fuori  di  pericolo  e vuol  mangiare 
molto  tempo  innanai  che  le  esulcerazioni 
ziano  del  tutto  cicatrizzate.  Se  è cosa  im- 
portante il  non  prolungare  l' astinenza 
oltre  il  tempo  necessario,  non  meno  im- 
portante si  è il  non  accordare  ai  conva- 
Irscienti  che  quegli  alimenti  che  posaono 
facilmente  digerire. 

Fino  a tanto  che  la  pelle  conserva  del 
calore,  le  bevande  appropriate  alla  forma 
ed  al  periodo  della  malattia  debbono  ba- 
stare come  quella  specie  di  alimento  di 
cui  il  malato  bisogna;  ma  quaudu  il  ca- 
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lare  cessa,  si  può,  se  la  bocca  sia  del 
tlilto  umida,  anche  quando  il  polso  con* 
servaste  qualche  freque ma,  accordare  qual- 
che alimento  liquido,  come  i brodi  di 
vitello  odi  pollo,  l’acqua  con  latte,  da 
primo  alla  dose  di  alcuni  cucchiai  ; se 
questi  primi  alimenti  vengano  ben  dige- 
riti, se  ne  aumenta  poco  a poco  la  quan- 
tità, si  diminuisce  la  proporzione  dell'ac- 
qua che  ne  fa  parte,  vi  si  aggiunge  qual- 
che fecola,  e cosi  si  arriva  poco  a poco 
con  maggiore  o minor  protetta  secondo 
i casi,  agli  alimenti  solidi. 

Quando  l'appetito  torna  lentamente  ed 
i soggetti  sono  debolissimi,  si  fa  ad  essi 
continuare  o cominciare  I’  uso  delle  be- 
vande amare,  come  l'iofusiooe  di  cicoria 
silvestre,  di  centeurea  minore,  di  chine, 
per  quanto  tempo  la  disappelcnta  e la 
debolezza  l’esigeranno. 

L'abitare  in  campagna  sollecita  singo- 
larmente il  ristabilimento  dei  convalescen- 
ti, e questa  iginica  condizione  non  vuole 
estere  trascurata  quaudo  nulla  vi  ti  op- 
ponga. 

PARAGRAFO  II.  (t) 

DELLA  HEDICATUnA  COI  CLOROSI. 

Non  avendo  i fatti  che  dimostrato  pur 
troppo  l’impotenza  dei  diversi  mezzi  teorici 
nella  curazione  della  febbre  tifoide,  éd 
il  metodo  razionale  stesso  estendo  insuf- 
ficente  in  una  certa  purzione  dei  casi , 
dovevasi  restare  tempre  nella  via  calcata 
o cercare  contro  si  terribile  malattia  un 
rimedio  più  efficace  di  quelli  che  fino  a 
qui  tono  stati  posti  in  operi  ? 

Nessuno  è di  me  più  convinto  di  tutti 
gl’inconvenienti  e di  tutti  i pericoli  dei 
tentativi  terapeutici,  e della  circospezione 
che  il  medico  deve  usare  in  ricerche  di 
questo  genere.  Insieme  a che  il  desiderio 
di  giovare  tende  a condurlo  lolla  via  del* 
l’esperimento,  il  timore  di  nuocere  deve 
sempre  esserli  presente  e per  lo  più  ar- 
restarlo. Onde  tutte  le  volte  che  l'espe- 
rienza, che  è in  qualche  maniera  l’epilogo 
degli  sperimenti  e delle  osservazioni  di 
tutti  i luoghi  e di  tutti  i tempi,  avrà 
dimostrata  l'utilità  di  un  metodo  di  cura, 
dovremo  non  abbandonare  quei  rimedi 
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terapeutici  ai  quali  ella  ha  posta  la  un- 
zione per  adottare  quei  rimedi  che  tutto 
giorno  con  tanta  leggierezza  sono  annuo* 
siati  e troppo  spesso  ricevuti  con  deplo- 
rabile credulità.  D'altra  parte,  se  indi- 
stintamente ed  in  tutti  i casi,  il  medico 
temesse  di  sperimentare,  la  sua  pusilla- 
nimità inelterrbhe  indefinitamente  ostacolo 
ai  progressi  dell' arte  e diverrebbe  altret- 
tanto e forse  più  pregiujicevole  all'uma- 
nità dei  più  temerari  esperimenti,  In  un 
certo  numero  di  malattie,  l’ impotenza 
conosciuta  drll'arte  mostra  il  bisogno  di 
novelle  prove,  le  quali,  anche  quando  sona 
infruttuose , possono  apportare  onore  al 
Dedico  che  le  tenta,  se  sa  usare  nell’am* 
ministratone  dei  rimedi  la  convenevole 
prudenza,  nell’osservazione  dei  fatti  l'at- 
tenzione e l’indipendenza  necessaria,  e 
nelle  conclusioni  che  ne  deduce  quella 
castigstezza  e severità  che  si  richiede  nella 
ricerca  del  vero.  Evvi  tal  caso  in  cui  il 
medico  è colpevole  se  non  sperimenti  un 
rimedio  diverso  da  quelli  che  sono  stati 
provati  prima  di  lui;  nella  rabbia,  per 
esempio,  in  cui  tutti  i rimedi  fino  a qui 
posti  in  opera  sono  sempre  tornati  vani, 
non  à egli  nella  imperiosa  necessità  di 
cercare  qualche  indicazione  nuova,  qual- 
che rimedio  differente  da  quelli  la  cui 
impotenza  è dimostrata?  In  altre  malat- 
tie l'esperimento,  senza  essere  cosi  chia- 
ramente imposto  al  medico,  è pur  sempre 
un  dovere  prr  lui;  tali  sono  la  maggior 
parte  delle  alterazioni  dette  organiche» 
generalmente  conosciute  per  malattie  in- 
curabili; tali  sono  parimente  più  altre  af- 
fezioni tanto  acute,  quanto  croniche,  nelle 
quali  l’azione  dei  rimedi  generalmente  usa- 
ti à oscura  o debole  e la  cui  curaziotts 
lascia  ancor  molto  a desiderare  tanto  per 
abbreviarne  la  durata,  quanto  per  preve* 
nirne  il  funesto  termine,  od  almeno  per 
renderlo  più  raro  t la  febbre  tifoide  ap- 
partiene a quest’ultima  serie. 

Più  circostante  concorrono  qui  ad  in- 
durre ed  a mantenere  il  medico  nella  via 
ardita  dello  sperimento.  E in  primo  luogo, 
la  sproporzione  che  soventemente  esiste 
tra  la  gravezza  del  male  e l’importanza 
delle  alterazioni  anatomiche  induce  a pre- 
sumere che,  in  un  certo  numero  di  casi 
in  cui  la  morte  ba  avuto  luogo,  ella  non 


(1)  Quatto  paragrafo  e t articolo  te  guarite  appartengono  intieranttme  al  pro- 
fessore Cimenti. 
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fosse  inevitabile;  in  secondo  luogo  essendo 
stati  posti  in  pratica  contro  la  febbre  ti- 
foide i più  opposti  rimedi  da  medici  di 
diverse  scuola,  e da  alcuni  indistintamente 
io  tatti  i soggetti  ed  in  tatti  i periodi 
della  malattia,  scusa  differente  molto  no- 
tabili di  mortalità , ne  seguita  per  una 
parte,  che  è impossibile  di  non  avere  dub- 
bi molto  legittimi  intorno  all'efficacia  di 
cotesti  metodi  (i),  e che,  per  l’altra,  la 
loro  innocuità  deve  rassicurare  il  medico 
ebe  ti  darà  colla  convenevole  pruderne  a 
far  nuovi  sperimenti. 

Tali  sono  i motivi  che  mi  hanno  in- 
dotto , da  un  certo  numero  di  anni  a 
quota  parte , a tentare  nella  curasione 
della  malattia  tifoide  qualche  rimedio  di- 
verso da  quelli  che  solitamente  vengono 
adoperali.  In  primo  luogo,  abbiamo  im- 
piegato, come  si  è veduto  altrove,  l’acqua 
carica  di  acido  carbonico,  in  bevanda  ed 
in  lavativo , e dopo  avere  ottenuto  nel 
primo  anno  alcuni  successi  che  non  han- 
no continuato  nel  secondo,  abbiamo  co- 
mincialo a far  uso  dei  cloruri  sulla  pro- 
posizione che,  nel  1 83 1,  ce  ne  venne  fatta 
da  un  medico  giovine  che  allora  frequen- 
tava le  nostre  lesioni  cliniche  nell’  Hotel- 
Dieu.  Noi  abbiamo  tanto  meno  esitato  a 
tentare  questo  rimedio  , in  quanto  esso 
non  escludeva  alcunu  dei  rimedi  razionali 
generalmente  impiegati,  come  il  aalasso , 
io  principio,  i tonici,  ad  un’epoca  avan- 
zata e quando  l’adinamia  li  esige;  era  un 
rimedio  aggiunto  alla  medicatura  ordi- 
naria piultuatu  che  una  medicatura  nuova. 

Tra  i cloruri  abbiamo  scelto  quello  di 
soda , che  è il  più  comunalmente  impie- 
galo in  medicina;  l'abbiamo  prescritto  in 
soluzione  in  una  bevande  che  non  fosse 
punto  acida  , e per  lo  più  in  una  sem- 
plice soluzione  di  siroppo  di  gomma. 

Per  determinare  la  dose  alla  quale  co- 
testo clururo  doveva  essere  amministrato 
abbiamo  fatto  aciogliere  proporzioni  di- 
verse di  cloruro  nel  veicolo  detto,  le  ab- 
biamo assaggiate , abbiamo  trovato  che 
un  graoo  o un  grano  e mezzo  di  cloruro 
iu  no'  oncia  di  veicolo  dava  un  sapore 
distintissimo,  ma  sopportabile.  Per  alcuni 
soggetti  ai  quali  il  sapore  nauseante  in- 
citava il  vomito  o la  voglia  di  vomitare. 


abbiamo  sostituito  con  vantaggio  alla  tos 
luzione  di  siroppo  di  gomma  un’  infusione 
leggiera  di  calamaodrea  odi  qualche  altra 
pianta  amara , ed  abbiamo  persuaso  ai 
malati  di  bere  la  maggior  quantità  pos- 
sibile di  questa  soluzione.  I più  di  essi 
ne  hauno  bevuta  dai  3 ai  5 boccali  al 
giorno  (ciascun  boccale  era  18  once.  ) 
Abbiamo  prescritta  dei  lavativi  mucillag- 
ginosi contenenti  la  medesima  proporzione 
di  clorura  , ripetuti  mattina  e sera  ; a 
questi  rimedi  abbiamo  aggiunto  le  la- 
vande ripetute  quattro  volte  al  giorno,  su 
tutta  la  superficie  del  corpo,  col  cloruro 
di  soda  puro  , ne  abbiamo  irrorato  gli 
empiastri  coi  quali  coprivasi  il  ventre  , 
l'abbiamo  fatto  versare  in  ciascuno  dei 
bagni  che  i nostri  malati  facevano , alla 
dose  di  una  pinta;  finalmente  aspersioni 
di  cloruro  sono  state  fatte  più  volte  al 
giorno  sulle  coperte  e sulle  leosuola  , e 
•otto  stati  posti  io  vicinanza  del  letto 
vasi  che  ne  erano  ripieni. 

Alcuni  medici  hanno  amministrato  il 
cloruro  di  soda  in  dose  molto  più  forte, 
due  dramme  per  pinta,  in  una  bevanda 
acida,  come  la  limonata.  Noi  medesimi 
l’abbiamo  impiegato  a cotesta  dose  e sotto 
la  stessa  forma  ; ma  indipendentemente 
dalla  scomposizione  del  cloruro  prodotta 
dall’acido  citrico,  e dalla  difficoltà  di  in- 
dovinare il  punto  a cui  giunge  ed  a cui 
coletta  scomposizione  zi  arietta,  tale  be- 
vanda, che  conserva  tuttavia  un  udore  for- 
tissimo di  cloruro,  è stata  rigettata  per  vo- 
mito più  spesso  della  prima,  e noi  per  lo  più 
l’ abbiamo  prescritto  e quasi  esclusivamen- 
te odia  soluzione  di  siroppo  di  gomma. 

Un  secondo  punto  non  mcuo  impor- 
tante era  la  scelta  dei  malati:  ecco  quale 
è stata  a questo  proposito  la  regola  che 
abbiamo  tenuto.  Noi  abbiamo  specialmen- 
te sperimentata  la  medicatura  col  cloruro 
di  soda  iu  quei  soggetti  che  presentavano 
le  tre  seguenti  condizioni  : i.°  diagnosi 
non  equivoca;  a.°  intensità  assai  grande 
della  malattia  da  esservi  pericolo  di  vi- 
ta; 3.°  malattia  tuttora  nel  primo  periodo 
o al  principia  del  secondo:  si  comprende 
che  non  cominciando  l’ uso  dei  cloruri 
che  ail  un  periodo  più  avanzato,  nulla  se  ue 
sarebbe  potuto  concludere,  qualunque  su- 


fi) Lacnnec  diceva  parlando  delle  febbri  gravi  che  erano  di  tutte  le  ma- 
lattie 'juclle  nelle  quali  i impotenza  dalla  medicina  era  più  mani  fetta,  il  poterà 
-delta  natura  più  evidente. 
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lo  fosse  V esito  della  malattia . intorno 
all’azione  di  un  rimedio  *1  tardivamente 
impiegalo  e volo  pel  cono  di  picciol  nu- 
mero di  giorni.  Tutte  le  volte  inaomma 
che  la  malattia  era  equivoca  di  natura,  o 
poco  intensa  o arrivata  al  di  là  del  do- 
dicesimo o quattordicesimo  giorno,  ci  li- 
mitavamo a praticare  il  metodo  raziona- 
le; contuttociò,  nel  a 833  e i834.  lra  ‘ 
soggetti  curati  coi  cloruri , se  ne  sono 
trovati  alcuni  nei  quali,  essendo  la  ma- 
lattia nel  suo  principio,  sono  stati  impie- 
gati > dorori  benché  non  vi  fossero  an- 
cora sintomi  gravi  , imperocché  a quel 
tempo  non  potevamo  star  sicari  che  non 
si  sviluppassero  ulteriormente.  Alcuna  volta 
pure  ì cloruri  sono  stati  sperimentati  dopo 
U dodicesimo  o quindicesimo  giorno>  quan- 
do si  vedevano  i maiali  in  uno  stato  vicino 
a divenire  inquietante.  Ecco  adesso  i ri- 
sultamenti  di  tali  prove. 

Nell’ estate  del  a 83 1 e lino  al  i.°  set- 
tembre, 5 soggetti  attaccati  di  febbre  ti- 
foide grave  furono  curati  colle  prepara- 
zioni clorurate.  Nei  due  primi,  nei  quali 
ai  praticò  simile  medicatura  e che  erano 
uno  al  n.°  a5  e l'altro  al  n.°  a6  della 
sala  a.  Maddalena,  si  osservò  tale  spaven- 
tevole accrescimento  di  sintomi,  nei  pri- 
mi giorni,  che  io  dovetti  aspettare  il  de- 
finitivo termine  della  malattia  avanti  di 
ripetere  le  medesime  prove  in  altri  ma- 
lati; ed  anche , sei  o sette  giorni  dopo 
I’  uso  di  ootesto  rimedio,  io  uno  di  essi 
notavasì  prostrazione  si  grande  delle  forze 
che  credetti  dover  sostituire  al  cloruro  i 
tonici  i più  validi;  da  quel  tempo  in  poi 
U bo  frequentemente  associati-  Questo 
malato  guari  al  pari  degli  altri  quattro, 
e,  nel  mio  epilogo  del  mese  di  agosto,  io 
non  avea  da  rammaricarmi  della  morte 
di  alcuno  dei  soggetti  a cui  avevo  am- 
ministrato il  cloruro.  Tra  5 I altri  sog- 
getti che  erano  itati  curati  col  metodo 
ordinario,  sedici  erano  mortala  propor- 
zione era  quasi  di  uno  su  tre. 

Dal  i.°  novembre  ■ 8 3 1 Gno  al  mese 
di  agosto  i83j,  u3  soggetti  attaccati  di 
febbre  tifoide  vennero  ricevuti  nella  cli- 
nica ; di  questi,  quiudici  vennero  curati 
coi  cloruri,  ed  otto  col  metodo  ordinario; 
di  questi  otto  in  cinque  non  si  osserva- 
vano che  sintomi  poco  intensi  e guari- 
tilo. Dei  tre  altri  che  morirono,  uno 
era  agonizzante,  l’altro  arrivò  ad  un  pe- 
nodo  troppo  avanzato,  talché  la  medica- 


tura non  poteva  produrre  azione  ; nel 
terzo,  la  malattia , benché  molto  grave  , 
lasciò  fino  alla  morta  qualche  incertezza 
di  diagnosi. 

Tra  i quindici  malati  che  vennero  me 
dicati  col  cloruro  di  soda,  due  soli  sog- 
getti morirono,  ed  in  uno  si  trovarono  , 
indipendentemente  Halle  alterazioni  pru- 
prie  delle  malattia  tifoide,  un'epatiztazione 
di  ambedue  i polmoni  nella  parte  loro 
posteriore  e inferiore,  dei  tubercoli  nella 
sommità  di  uuo  di  essi.  Per  dare  la  mi- 
sarà  della  gravezza  della  malattia  dei  tre- 
dici soggetti  che  guarirono,  e soprattutto 
per  rimuovere  fin  anche  il  sospetto 
che  questi  malati  siano  stati  scelti  tra 
quelli  la  cui  affezione  non  avesse  che 
un'  intensità  mediocre , io  estrarrò  dalle 
osservazioni  che  li  concernono,  come  feci 
nel  mio  epilogo  del  mese  di  agosto  i83z, 
i principali  sintomi  che  in  ciascuno  di 
essi  soncui  riscontrati.  Se  recasse  mara- 
viglia che  la  malattia  tifoide  fosse  occors* 
alla  nostra  osservazione  con  sintomi  tanto 
gravi  in  si  gran  numero  di  soggetti,  farò 
avvertire;  i.°  che  i medici  dell’ uffizio 
centrale  indirizzano  agli  ospedali  meno 
lontani,  la  Carità  e principalmente  l’ifutel- 
Dieu , i soggetti  più  gravemente  amma- 
lati ; a.*  che  in  questi  ospedali , si  fatti  ma- 
lati vengono  priacipalmrute  posti  nelle 
sale  della  clinica.  Dai  quali  due  fatti  deve 
risultare  che  la  mortalità  é generai  meule 
più  considerabile  nella  Carità  e nell'IIotel- 
Dieu  che  negli  altri  ospedali,  e nelle  sale 
cliniche  che  nelle  altre  sale. 

1. °  Maialo.  Lingua  secca,  meteorismo, 
evacuazioni  alvine  sanguinolenti. 

2. °  Abbattimento  estremo , sordità  , 
evacuazioni  alvine  involontarie. 

C lunachina. 

3. °  Delirio.  / 

4-°  Delirio,  meteorismo  , evacuazioni 
involontarie. 

5°  Boera  fuligginosa,  agitazione  fisica 
considerabile. 

6.°  Evacuazioni  involontarie,  tremore 
della  mascella  inferiore. 

Vomiti  biliosi. 

8.°  Meteorismo,  evacuazioni  di  sterco 
e d’orina  involontarie. 

g.°  Bocca  fuligginosa, evacuazioni  involon- 
tarie  delle  materie  stercoracee  e dell’  orine. 

lo.°  Delirio,  moti  disordiuali  > bocca 
fuligginosa , evacuazioni  alzaie  ed  ozine 
involontarie. 
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■ l,°  Meteorismo,  evacuazione  del  l'ori- 
ne involontaria. 

ia.B  Meteorismo,  bocca  secce,  stupore 
considerabile. 

Quindi,  nel  corso  dell’anno  scolasti- 
co i83i,  i83a,  quindici  soggetti,  attac- 
cati d’affezione  tifoide  intensa,  vengono 
medicati  coi  clorurij  due  soltanto  muoio- 
no , ed  io  uno  di  essi,  aperto  il  cada- 
vere, trovasi  indipendentemente  dalle  or. 
dinarie  alterazioni,  una  doppia  pueumo- 
nite  e tubercoli  polmonari. 

Riunendo  questi  risultamenti  a quelli 
dell'anno  precedente,  di  ao  soggetti  sot. 
to pasti  al  nostro  esperimento , due  soli 
erano  morti,  e la  morte  di  uno  di  essi 
doveva  essere  attribuita  tanto  alla  doppia 
pneumonite,  e ai  tubercoli,  quanto  alla 
malattia  tifoide  ; erano  iu  qualche  ma- 
niera 18  casi  di  felice  riuicimento  con- 
tro uno  infausto . Annunziando  questi 
non  sperati  risultamenti,  io  aveva  dovuto 
allora,  come  nel  ■ 83  ■ , consigliare  coloro 
che  mi  ascoltavano  di  non  aver  troppa 
fretta  a dedurre  da  questi  fatti  in  nu- 
mero tuttavia  troppa  picciolo,  proposi- 
zioni generali  suII’efTicacia  di  questo  nuo- 
vo metodo  di  cura.  In  effetto,  nei  quin- 
dici mesi  che  seguono  i risultamenti  non 
sono  punto  cosi  sodisfacenti. 

Dal  principio  dell'anno  scolastico  i83a 
Gno  al  momento  presente  ( ao  mano  i834) 
aono  stati  ricevuti  nelle  sale  della  clinica 
dell’Hotel-Dieu  5o  soggetti  malati  di  af- 
fezioni tifoidi  ; di  cotesti , 3?  sono  stati 
curati  col  cloruro  di  soda  in  bevanda  , 
in  lavativo,  in  lavande,  empiaatri,  bagni, 
e i3  col  metodo  ordinario. 

Di  questi  ultimi  tredici  soggetti  , in 
•Ito  si  sono  osservati  siutomi  ai  poco 
intensi  che  non  si  è potuto  stabilire  la 
diagnosi  che  tardamente  od  anche  im- 
perfettamente. In  tre  altri  , l'affezione 
tifoide  ha  presentato  delle  complicazioni 
e specialmente  delle  pnrumoniti  che  han- 
no impedito  di  ricorrere  ai  cloruri.  Due 
soggetti  uuo  sono  stati  portati  nella  cli- 
nica che  ad  un'epoca  avanzatissima  della 
malattia:  di  cotesti  ■ 3 soggetti,  5 son  morti. 

Fra  37  individui  che  sonò  stati  cu- 
rati  coi  cloruri,  1 3 sono  morti , s5  sono 
guariti.  Fra  questi  se  ne  sono  trovati 
appena  quattro  o cinque  nei  quali  la 
malattia  siasi  mantenuta  benigua  per  tut- 
to il  suo  corso;  in  quattordici  di  essi  i 
sintomi  sono  stati  gravissimi. 
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Di  dodici  soggetti  che  sono  morti  per 
malattia  tifoide,  uno  già  convalescente  £ 
stato  spìnto  al  sepolcro  dal  morbo  col- 
lera; aperto  il  cadavere  si  sono  trovate 
le  ulcere  intestinali  quasi  intieramente 
cicatrizzate;  nell'intestino  tenue  si  vede- 
vano i follicoli  ingrossati  come  è pro- 
prio del  morbo  collera.  — Un  seconda 
( 33  s.  Maddalena  ) era  egualmente  con- 
valescente della  malattia  tifoide  quando 
venne  preso  da  pneumonite  per  la  quale 
mori.  — Una  terza  ( n.°  8 delia  sala 
delle  donne  ),  era  sembrata  che  entrasse 
in  convalescenza,  poscia  aveva  presen- 
tato i segni  di  febbre  lenta,  la  cui  ori- 
gine era  oscura  ; un  perforamento  im- 
provviso del  polmone  con  pneumotorace 
dimostrò  in  lei  l’esistenza  di  tubercoli  , 
e l'apertura  del  cadavere  ne  diede  l’ul- 
tima conferma.  — Un  quarto  venne  por- 
tato quasi  senza  conoscimento  ed  ago- 
nizzante; non  prese  i cloruri  che  per 
due  soli  giorni  e mori.  — Io  due  altri 
erari  doppia  pneumonite. 

In  conseguenza  , se,  da  questo  numero 
considerabile  di  13  morti  su  37  soggetti 
leviamo  tre  individui  che  sono  morti,  non 
per  la  malattia  tifoide,  ma  dopo  terminata 
questa,  uno  per  morbo  collera,  l’altro  dì 
pneumonite  , ed  il  terzo  di  un’  affezione 
tubercolosa  e per  perforamento  dei  polmo- 
ni che  ne  fu  la  conseguenza;  se  aggiungia- 
mo questi  tre  soggetti  al  numero  dei  30 
che  aooo  usciti  risanati  , • e se  facciamo 
medesimamente  sottrazione  dai  g soggetti 
che  sono  morti,  di  quello  che  non  prese 
i cloruri  che  per  soli  due  giorni,  ed  il 
quale  mori  48  ore  dopo  ricevuto  nell'ospe- 
dale ed  i due  individui  nei  quali  riacon- 
trossi  la  doppia  pneumonite,  malattia  quasi 
costantemente  mortale  , per  conseguenza 
molto  più  pericolosa  della  malattia  tifoide, 
e che  ha  dovuto  avere  una  parte  maggiore  di 
quest’ultima  alla  morte  di  questi  due  «og- 
getti; il  numero  dei  morti  si  troverebbe 
ridotto  a 6 , quello  delle  guarigioni  an- 
drebbe a 38. 

Se  ora  riepiloghiamo  questi  diversi 
sperimenti  , dall’estate  del  i83t  Gno  al 
momento  presente,  troviamo  che,  di  Sf 
soggetti  curati  col  cloruro  di  soda, 

41  sono  usciti  guariti  dell’ospedale, 

16  sono  morti; 

che  aggiungendo  ai  4 « ■ guariti  i 3 sog- 
getti che,  dopo  il  termine  della  malattia 
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tifoide,  tono  morii  per  malattie  acciden- 
tali ( collera  morbo,  pneumonite,  perfo- 
ramento polmonare  ),  e sottraendo  dal 
numero  dei  morti  prima  quoti  tre  aog- 
getti  poscia  il  quarto  di  cui  si  è parlato 
più  sopra,  avremo  soltanto  uoa  mortalità 
di  9 su  33,  presso  a poco  di  I a 6,  men- 
tre la  mortalità  media  nei  soggetti  morti 
col  metodo  ordinario  nelle  nostre  sale 
della  Carità  e dell'  Hotel-Dieu,  è arrivata, 
anno  comune,  presso  a poco  ad  un  terzo 
del  numero  dei  malati  attaccati  da  que- 
sta terribile  adesione.  Per  convincersene 
basterà  dare  un’occhiata  all’opera  di  Louis; 
in  i38  casi  d’ adesione  tifoide  osservati 
dal  i8aa  al  1807,  la  malattia  è andata 
a terminare  colla  morte  per  cinquanta 
Tolte.  In  un’  altra  somma  che  ho  sott’oc- 
chio,  trovo  che,  di  18  soggetti  attaccati 
da  questa  malattia  nelle  sale  della  clinica 
della  Carità  ( s.  Gio.  di  Dio  e s.  Mad- 
dalena ) , dal  i.°  novembre  1837  fino 
al  1.°  maggio  1838,  cinque  sono  morti. 
Alla  clinica  dell’  Holel-Dieu,  dal  1 .°  no- 
vembre i83o,  al  principio  di  settembre 
i83i,  di  5i  soggetti  curati  col  metodo 
ordinario  la  mortalità  è stata  di  sedici.  — 
È l'anno  in  cui  vennero  tentati  i primi 
sperimenti  coi  cloruri;  di  cinque  indivi- 
dui ai  quali  venne  apprestato  questo  ri- 
medio nessuno,  come  si  è veduto , andò 
a morire. 

Riunendo  le  numerose  osservasioni  che 
ho  riportate , ti  vede  che  la  malattia  è 
stata,  nell’  ospedale  della  Carità  dal  1833 
al  18371 

di  5o  su  i38. 
Nell’autunno,  nell’  inverno , 
nella  primavera  del  1837 
al  1838, 

di  5 su  18. 
All'  Hotel-Dieu  , nell’  anno 
scolastico  1 83 1 i83a, 

di  16  su  5i. 
somma  totale,  71  su  307; 
per  conseguenza  un  poco  più  del  terzo. 

Se  ora  paragoniamo  questi  risultamenti 
a quelli  che  abbiamo  ottenuto  coi  clo- 
ruri , vi  troveremo  una  differenza  molto 
grande,  poiché  la  mortalità,  fatta  la  sot- 
trazione di  quei  casi  in  cui  la  morte  è 
stata  indipendente  dalla  malattia  o dalla 
cura,  non  é stata  che  di  1 su  6 circa,  o 
di  più  non  sottraendo  dal  numero  dei 


morti  che  i tre  soggetti  che  sono  andati 
a soccombere  dopo  il  termine  dell’  affe- 
zione tifoide  per  accidentali  malattie  , e 
comprendeudo  anche  nella  somma  un  in- 
dividuo al  quale  non  si  cominciò  ad  ap- 
prestare i cloruri  che  trentasei  ore  prima 
che  morisse,  un  altro  che  avea  dei  tuber- 
coli, due  altri  che  erano  atlacati  da  doppia 
pneumonite  non  avremo  ad  ogni  modo 
che  i3  morti  su  57,  1 a 4 t/a  circa. 

Contuttociò  sollecitiamoci  a ripetere  ciò 
che  sempre  abbiamo  detto  fino  a questo 
giorno,  ciò  che  soprattutto  dicemmo  nel 
1 83 s e i83a,  tempi  in  cui  il  numero 
delle  guarigioni  eguagliava  quasi  quello 
degli  sperimenti  , cioè:  che  questi  fatti , 
quantunque  in  certo  grado  favorevoli  a 
questa  maniera  di  medicatura  non  sono 
cionondimeno  sufficienti  per  stabilire  chia- 
ramente la  sua  efficacia.  Il  contrasto  si 
evidente  che  presenta  la  mortalità  nel 
1 83  a e i83a,  in  cui  è appena  di  1 tu 

10  e potrebbe  essere  stabilita  ad  1 tu 
19,  e nel  i833  e 1 834  cui  giunge 
quasi  al  terzo  , deve  indurre  similmente 
ad  essere  molto  cauti  nel  giudizio  favo- 
revole o contrario  che  si  farà  di  al  fatto 
metodo  terapeutico. 

Se  ci  veniste  opposto  che  seguitando 

11  metodo  di  cura  ordinario,  od  insistendo 
più  che  da  noi  ti  è fatto  sull'  uso  degli 
antiflogistici,  alcuni  medici  avrebbero  ot- 
tenuto, senza  impiegare  i cloruri , risul- 
tamenti molto  più  vantaggiosi,  risponde- 
remmo che  la  differenza  poò  dipendere  o 
dall’  intensità  della  malattia,  come  accade 
dei  soggetti  che  tono  mandati  negli  spe- 
dali lontani  dall’  uffizio  centrale  di  ammi- 
nistrazione, o dall’  aver  compreso  sotto  il 
nome  di  febbre  tifoide  malattie  alle  quali 
noi  non  daremo  cosi  fatto  nome.  Noi  non 
crediamo  che  queste  differenze  di  morta- 
lità ti  possano  attribuire  alla  medicatura; 
imperocché  la  medicatura  che  in  questi 
ospedali  si  pratica  o non  differisce  sen- 
sibilmente da  quella  che  abbiamo  chia- 
malo razionale  o pure  non  differisce  che 
per  salassi  un  poco  più  abbondanti , e 
questa  modificazione  , come  hanno  pro- 
vato le  osservazioni  pubblicate  da  Louis, 
non  esercita  punto  una  salutare  influenza 
sul  corso  dell’  affezione  tifoide. 

In  breve  , quantunque  i risultamenti 
ottenuti  dai  cloruri  nella  cura  della  ma- 
lattia in  discorso  sono  stati  differentissimi 
nei  diversi  anui,  questo  metodo  terapeu 
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liso  i quello  par  tempre  da  cui  abbiamo 
ricavato  maggior  proporzione  di  successi. 
Più  pratici  distinti  ci  hanno  raccontato 
di  èstere  pervenuti  alle  medesime  coni*-  » 
g iente.  Noi  dunque  continueremo  a spe- 
rimentare un  metodo  di  cura  che,  unito 
col  metodo  rationale , ci  ha  Gno  a qui 
somministrato,  non  ostante  i tuoi  insuc- 
cessi, risultamenti  più  vantaggiosi  di  alcun 
altro  metodo- 

ARTICOLO  OTTAVO 

DILLA  HATTJRA  DILLA  MALATTIA 
TIFOIDI. 

Dopo  aver  studiato  successivamente  la 
malattia  tifoide  nelle  tue  alterazioni  ana- 
tomiche e nei  tuoi  tintomi,  nelle  tue  ca- 
gioni o nella  tua  medicatura,  ci  retta  da 
esaminare  quale  sia  la  tua  natura  , e te 
questa  questione  non  è suscettiva  di  in- 
tiero scioglimento,  da  determinare  almeno 
di  quale  ordine  e di  quale  importanza 
siano  le  alterazioni  anatomiche  osservate 
dopo  la  morte,  e quali  siano  le  malattie  con 
cui  l'affezione  tifoide  hi  maggiore  analogia. 

Le  alterazioni  anatomiche  ritrovate  nei 
soggetti  che  muoiono  per  la  malattia  ti. 
foide  sono,  siccome  si  è veduto,  numerose 
e variate,  e possono  essere  riportate  a due 
ordini  ben  distinti.  Il  primo  comprende 
le  lesioni  che  si  incontrano  presso  a poco 
costantemente  in  questa  affezione  e che  non 
esistono  in  alcuna  altra,  elleno  occupano 
particolarmente  i follicoli  intestinali  e le 
glandule  mesenteriche.  Il  secondo  ordioe 
comprende  le  lesioni  accidentali,  come  le 
fleromazie  delle  membrane  mucose  e di 
alcuni  organi  parenchimatosi , desse  non 
appartengono  all’  affezione  litoide  impe- 
rocché non  si  trovano  in  tutti  quelli  che 
ne  muoiono  , e,  siccome  ciascuno  sa , si 
incontrano  continuamente  in  soggetti  che 
non  hanno  presentato  i sintomi  di  questa 
malattia.  Onde,  nessun  medico  osservatore, 
nessun  uomo  versato  nello  studio  dell'ana- 
tamia  patologica  non  considera  al  pre- 
sente la  malattia  che  si  discorre  come 
una  gastrite  od  una  gastro-enteritr.  È ora 
chiaro  come  la  luce  che  l' alterazione 
anatomica  la  quale  è caratteristica  del. 
l'affezione  tifoide  non  è nella  membrana 
mucosa  dello  stomaco  o degli  intestini , 
ma  bensì  nei  follicoli  intestinali,  dove 


mostrasi  sotto  forme  che  variano  seconda 
il  periodo  della  malattia , ma  che , in 
ciascuno  dei  suoi  periodi  ha  una  forma 
speciale  e non  può  essere  confusa  con  al- 
cuna altra  lesione. 

Questo  lòtto,  evidente  in  modo  da  non 
lo  poter  negare,  ha  indotto  parecchi  dei 
seguitatoci  della  dottrina  detta  Gsiologica 
ad  accennare  quest'affezione,  non  più  col 
nome  di  gastrite,  non  jùù  con  quello  dà 
gastro  enterite  , ma  col  nome  di  emerite 
follicolina . Eri  una  maniera  di  con- 
servare  qualche  cosa  del  nome  primi, 
tivo,  confessando  che  la  malattia  che  chia- 
masi tuttavia  enterite,  non  è un’  infiam- 
mazione degli  inteatini  medesimi,  ma  sola 
dei  follicoli  che  in  easi  spesseggiano. 

Lasciamo  da  parte  ciò  che  in  questa 
nome  è al  inesatto,  ed  esaminiamo  se  la 
malattia  che  abbiamo  descritta  consista 
in  un'  infiammazione  dei  follicoli  intesti- 
noli. 

A risolvere  convenevolmente  questa 
questione  si  vogliono  esaminare  successi- 
vamente più  punti. 

i.°  La  lesione  dei  follicoli  intestinali  è 
ella  di  natura  infiammatoria? 

a.0  La  gravezza  della  lesione  è ella  ge- 
neralmente proporzionata  colla  gravezza 
dei  sintomi? 

3.°  Questa  lesione  è ella  costante? 

4-°  Quest’inGammazione,  allorché  esiste, 
è primitiva  o secondaria? 

i.°  La  lesione  dei  follicoli  intestinali 
ha  caratteri  evidenti  di  un’  infiammazione; 
rossore  tumefazione  considerabile  nei 
soggetti  che  muoiono  nel  primo  periodo; 
esito  per  risoluzione  o per  gangrena  o 
eiu Aerazione  nei  due  periodi  seguenti;  al 
tempo  stesso,  rottore  , rammollimento  e 
qualche  volta  suppurazione  dette  corri- 
spondeo  ti  glandule  mesenteriche;  ritorno 
progressivo  dei  follicoli  infiammati  verso 
lo  stato  normale  durante  la  convalescenza: 
per  conseguenza  intorno  a questo  primo 
ponto  non  evvi  alcun  dubbio  che  la  lesione 
dei  follicoli  intestinali  è di  natura  infian;- 
matoria. 

a.0  Evvi  egli  proporzione  tra  la  gra- 
vezza della  lesione  dei  follicoli  e la  gra- 
vezza dei  tintomi? 

La  lesione  dei  follicoli  intestinali  e delle 
glandule  mesenteriche  non  in.  tutti  i casi 
ha  il  medesimo  grado  di  sviluppamento; 
in  alcuni  tutti  i follicoli  confluenti  ed  iso- 
lali sono  tumefatti,  o esulcerati  ; in  alici 
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*on  ovvi  che  un  certo  numero  «li  chiazze 
che  .siano  alterate  nella  loro  struttura;  in 
uno  per  esempio  ve  ne  sono  venti , in 
altro  quindici , altrove  non  ve  ne  sono 
che  cinque,  che  tre  , che  due,  che  «ina 
sola  e talvolta  ancora  questa  non  è alte- 
rata che  iu  parte.  Ora  se  tutti  i sintomi 
che  si  osservano  *c  la  gravezza  della  ma- 
lattia dipendono  dalla  lesione  dei  folli- 
coli, non  ewi  dubbio  che  abbia  ad  esi- 
stere proporzione  tra  i sintomi  e la  le- 
sione, e che  il  pericolo  sia  m correlazione 
col  numero  delle  chiazze  alterate  e col- 
1’  importanza  dell’  alterazione  di  ciascu- 
na di  cssp-  Ora  ecco  ciò  clic  1’  osser- 
vazione insegna.  In  tal  soggetto  la  ma- 
iali ia  mostrisi  coi  più  gravi  sintomi  e 
non  trovasi  dopo  morte  clic  un  picciolis- 
simo  numero  di  - follicoli  affetti;  in  tal 
altro  i cintomi  tifoidi  non  hanno  che  una 
mediocre  intensità,  c se  una  malattia  ac- 
cidentale venga  a spingere  a morte  l’in- 
fermo , si  trovano  i follicoli  intestinali 
gravemente  alterati  ed  in  una  grande  e- 
s tensione. 

In  un  soggetto  ricevuto  nella  clinica, 
il  i33i,  cd  il  quale  morì  nel  trentesimo 
ferro  giorno  dopo  aver  presentato  Gno  dal- 
I*  undecimo  i più  notabili  sintomi  adina- 
mici, ed  aver  avuto  evacuazioni  involon- 
tarie durante  gli  ultimi  venti  giorni,  tro- 
vammo le  chiazze  della  supertor  porzione 
dell’  intestino  allo  stato  normale  e senza 
alcuna  traccia  di  alterazione.  Solo  tre 
pollici  al  tlisopra  della  valvula  ilco-cecale 
cravi  un’ulcera  larga  quanto  una  moneta 
da  quindici  soldi,  in  gran  parte  cicatriz- 
zata, che  occupava  una  chiazza  turchiniccia 
lievemente  protuberante,  come  si  osserva, 
a quest’epoca  della  malattia-  Nella  parte 
posteriore  dei  polmoni  era  un  intasamento 
cd  un  rammollimento  notabilissimo. 

Supponendo  anche  che  in  queste  sog- 
getto siavi  stato  , in  un*  epoca  anteriore 
alla  morte,  un  numero  maggiore  di  chiazze 
alterate,  resterà  sempre,  per  coloro  i quali 
riguardano  la  lesione  dei  follicoli  come 
la  sola  cagione  dei  sintomi  , da  spiegare 
in  qual  modo  i sintomi  sarebbero  andati 
continuamente  aggravandosi , mentre  la 
lesione  a cui  ti  riferisce  avrebbe  tenuto 
un  andamento  opposto.  In  quelle  affezioni 
nelle  quali  la  lesione  costituisce  veramen- 
te la  malattia , per  esempio  nella  pneu- 
monite,  le  cose  non  procedono  a cotesto 
modo  : P estensione  e la  gravezza  dcl'a 
C/fome/ 


lesione  danno  costantemente  la  misura 
della  gravezza  dei  sintomi  c de!  pericolo. 

Se  prendiamo  ad  esaminare  Posservazio- 
nc  X,  troveremo  altr*  esempio  di  questa 
sproporzione  tra  le  lesioni  cd  i sintomi  : 
questi  non  tono  stati  , egli  è vero  , nel 
soggelto  di  detta  osservazione,  cosi  gravi 
come  in  quello  dell*  osservazione  prece- 
dente; tuttavia  però  hanno  avuto  una  certa 
intensità.  Una  sola  esulcerazione  poehissi 
ino  estesa  era  «licei  pollici  al  «ti  sopra 
della  valvola  ileo-cecale,  sopra  una  delle 
ghndule  di  Pcyer  ; tutte  le  altre  erano 
sani-.  Siccome  la  morte  sopravvenne  nel 
tre«liee5Ìmo  giorno  a motivo  di  una  com- 
plicazione, c siccome  non  cravi  che  una 
•ola  glandola  mesenterica  che  fosse  ingor- 
gata ( corrispondeva  al  punto  che  era  oc- 
cupato dall*  esulcerazione  ) , non  si  può 
sospettare  che  coteste  chiazze  fossero  ri- 
tornate allo  stato  di  sauitn. 

Il  soggetto  dell’  osservazione  XIV  ne 
ha  medesimamente  presentato  un’alterazio- 
ne dei  follilo! i intestinali  pochissimo  no- 
tabile e che  non  si  accordava  punto  colla 
gravezza  dei  sintomi.  Questo  soggetto  ò 
uno  di  quelli  nei  quali  si  è troiata  una 
notabile  alterazione  del  sangue  in  tutti 
gli  organi  ; ma  non  si  può  attribuire  a 
quest’ ultima  circostanza  la  gravezza  dei 
fenomeni  morbosi  , essendo  cotesti  fenome- 
ni stati  osservati  in  molti  malati  dei  qua- 
li  poi  aperto  il  cadavere  non  si  ò trovata 
sì  fatta  alterazione  di  sangue  , e per  eh* 
cotcs'a  alterazione  si  è riscontrata  in  sog- 
getti nei  quali  non  si  sono  osservati  sifi- 
lomi tifoidi* 

È dunque  dimostrato  che  in  gran  numero 
di  casi  non  evvi  proporzione  tra  la  gravez- 
za della  malattia  e quella  delle  anatomiche 
alterazioni. 

3.°  La  lesione  dei  follicoli  intestestinali 
nello  malattia  tifoide  * ella  costante? 

L’infiammazione  follicolo*.!  degl’intesti- 
ni è talmente  frequente  nei  soggetti  che 
muoiono  della  malattia  che  si  discorre,  che 
da  cinque  anni  in  qua  noi  non  ci  siamo 
incontrati  in  tm  solo  fatto  d’  eccezione. 
Conluceiò  più  osservazioni  riportate  da 
Louis,  e da  Andrai  dimostrano  che  in  al- 
cuni casi,  in  cui  durante  la  vita  i sinto- 
mi orano  stati  esattamente  quelli  che  si 
osservano  nella  malattia  tifoide,  l'apertura 
del  cadavere  fatta  da  uomini  versatissimi 
ili  questo  genere  di  ricerche  , non  ha  fatto 
vedere  nel  condotto  iutestinalc  alcuna  del* 
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,r,  a,,er*z'0«il  proprie  di  quota  affezione, 
ai  alcuna  altra  lesione  a cui  possano 
essere  riferiti  i sintomi.  Aggiungete  a que- 
sta consacratone  che  se,  come  abbiamo 
»eduto , in  alcuni  soggetti  che  muoiono 
non  trovasi  che  picelo!  numero  di  chiazze 
allerale,  non  se  ne  trovano  che  due,cbe 
una  sola  , questo  progressivo  decrescere 
dell  estensione  della  lesione  diminuisce 
ma  infestamente  l'importanza  che  se  le  at- 
tribuisce e conduce  per  gradi  alla  mancanza 
o»  qualunque  alleraiione  di  questo  gene, 
re.  E a 1 1 resi,  a quale  specie  di  malattia 
si  riferiranno  i fatti  poCo  numerosi  nei 
qual,.,  I»  vita,  i sintomi  sono  stati 

quelli  dell,  febbre  tifoide  , e nei  quali 
jtopo  la  morte  non  si  è trovala  la  solita 
lesione.  La  mancanza  di  essa  deve  bastare 
per  torre  alla  malattia  il  ,„0  carattere 
e farne  un’  affezione  indeterminata  che 
differirà  da  tutte  le  malattie  comprese  nel 
quadro  nosologico,  e sarà  simile  in  tulli 
' pui’l‘’  i"10  ,ol°  eccettuatone,  alla  febbre 
tifoide.  Io  noi  credo;  e quantunque  grave 
per  me  sia  l'opinione  di  Louis,  non  posso 
esser  seco  lui  d’accordo  su  questo  punto. 

Dopo  avere  riconosciuto,  per  l’esame 
delle  questioni  che  preerdono . da  una 
parte,  che  la  lesiooe  dei  follicoli  non  sera- 
pre  sta  in  proporzione  colla  gravezza  dei 
sintomi  d altra  parte,  che  in  alcuni  casi, 

. vero  dire  molto  rari,  ma  talmente  au- 
tentici che  nessuno  potrà  mettere  in  dub- 
bio, questa  lesione  è del  tulio  mancata, 

CI  facciamo  ad  esaminare  I.  questione 
quarta.  1 

4 ° L’ infiammazione  dei  follicoli  iota. 
•Ima  li  e delle  giaciute  mesenteriche  cor- 
rispondenti è primitiva  o secondaria? 

L prima  di  tutto  spieghiamo  più  chia- 
ramente che  ci  sarà  possibile  ciò  che  da 
noi  si  intende  per  queste  parole.  Una 
emmazia  è secondaria  allorché  l’osser- 
vazione porta  ad  ammettere  nel  soggetto 
che  ne  è preso  una  condizione  morboso 
di  , cu*  quest,  flemmazia  è la  couseguenza, 
eli  < primitiva  quando  costituisce  di  per  se 
sola  tutta  la  malattia.  Citiamo  un  compio. 

. uomo  vicne  subitamente  preso,  senza 
Cagione  conosciuta,  da  oftalmia.  La  con- 
giuutiva  diviene  rossa,  gonfia,  l’occhio  è 
urente  doloroso,  la  «erezione  delle  la- 
crime alterala,  la  rista  oscurala  ; il  male 
aumenta  per  più  giorni  , diviene  itizio- 
iario,  poscia  diminuisce  progressivamente, 
e cessa  dopo  quindici  giorni  di  durata. 
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precedente,  da  oUatmia  che  sopravviene 
similmente  senta  esterna  causa  apparente» 
i caratterizzila  dal  dolore  , dal  rossore  , 
dal  gonfiore,  dal  calore,  dallo  scolare  delle 
lacrime,  dal  tuibameoto  della  vista  ; ma 
dopo  dieci  o dodici  ore  tutti  cotesti  sin- 
tomi si  dileguano  e l'occhio  torna  al  aito 
normale  stato.  Nel  terzo  giorno  si  ripro- 
ducono gli  stessi  accidenti  colla  medesima 
intensità,  durano  il  medesimo  tempo,  ces- 
sano nella  medesima  maniera,  per  ritor- 
nare di  nuovo  e culla  medesima  forma 
al  quinto  giorno  ed  al  settimo. 

Ecco  due  affezioni  del  lutto  simili  pei 
loro  sintomi , del  tutto  differenti  per  la 
loro  natura,  siccome  vedesi,  per  l'anda- 
mento,  e massimamente  pei  mezzi  cura- 
tivi che  si  debbono  adoprare.  Gli  anti- 
flogistici verranno  vantaggiosamente  im- 
piegati nella  prima  e non  produrranno 
alcun  effetto  contro  la  seconda.  La  chi- 
nachina  cesserà  immediatamente  questa  , 
fd  «ggraverrbbe  inevitabilmente  la  primi. 
In  questa  1 infiammazione  è primitiva,  el- 
1 i tutta  la  malattia,  nella  seconda  non 
i che  uno  dei  fenomeni  , essa  apparisca 
come  l’espressione  di  una  condizione  mor- 
bosa a cui  viene  dato  il  nomedi  febbre 
intermittente  normale  o larvata. 

Dopo  aver  spiegato  ciò  che  noi  inten- 
diamo per  infiammazione  secondaria,  ve- 
diamo ora  se  la  lesione  dei  follicoli  in- 
testinali appartenga  o no  a quest'ordine 
delle  flemmazie. 

Quegli  il  quale  prende  per  la  prima 
volta  ad  esaminare  l’ intestino  di  un  «og- 
getto che  è morto  per  malattia  tifoide 
resta  mararigliato  della  maniera  con  cui 
•i  mostrano  le  lesioni  ; egli  vede  in  al- 
cuni punti  un  disordine  considerabile , 
rossore,  gonfiore,  escare,  esulcerazioni  più 
o meno  profonde,  e soventemente  le  parti 
che  circondano  queste  chiazze  o queste 
ulcere  sono  notabili  per  la  loro  perfetta 
integrità.  L'infiammazione  invece  di  oc- 
cupar qui,  senza  interruzione,  una  più 
o meno  vasta  superfìcie,  mostrasi  sparsa 
qua  e là  in  una  moltitudine  di  punti  tra 
* quali  non  osservasi  alcun  valutabile  di- 
sordine. Taluni  medici  hanno  paragonato 
lo  stato  dell’  intestino  a quello  della  pelle 
nell’  affezioni  esantematiche , ma  io  non 
so  che  alcuno  abbia  ravvicinato  le  une 
alle  altre  tutte  le  flemmazie  che  si  mo- 
strauo  cosi  sparse,  e dedotto  da  cotcìtq 
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ravvicinamento  le  conseguenze  che  gene-  Nelle  flemmazie  sparse,  al  oontrario,  gli 


Talmente  emergono  dal  confronto  di  fatti 
analoghi. 

Se  ai  prendano  ad  esaminare  le  prin- 
cipali affezioni  ed  io  qui  mi  limito  alle 
flemmazie,  ma  queste  considerazioni  po- 
trebbero comprendere  egualmente  le  al- 
terazioni organiche , ae  ai  prendano  ad 
esaminare,  io  dicera,  le  principali  inGam- 
maaioni  che  si  mostrano  cosi  sparse  , si 
giunge  bentosto  a riconoscere , da  una 
parte  , che  esistono  tra  esse  e le  altre 
flemmazie  notabili  differenze,  e,  d'altra 
parte,  malgrado  I’  estrema  varietà  che  tra 
di  loro  presentano,  hanno  ciononostante 
importantissimi  punti  di  analogia. 

Riunite  in  un  medesimo  quadro  noso- 
logico  la  rosolia,  la  scarlattina,  l'orticaria, 
il  penflgo,  la  tona,  la  varicella  , le  afte, 

I’  eruzione  dei  furuncoli,  le  flemmazie  reu- 
matiche, le  infiammazioni  varie  prodotte 
dalla  peste  d’  Oriente  ( bilioni,  antrace  ), 
dalla  sifilide  ( Imbonì,  blenorragie,  oftal- 
mie, puntile  delle  membrane  mucose  e 
della  pelle  ) , gli  ascessi  metastatici  che 
succedono  alle  ferite,  alle  grandi  opera- 
zioni chirurgiche  o che  sopravvengono 
' dopo  il  parto  o di  seguito  al  vaiuolo,  e 
voi  forse  non  sarete  a prima  vista  col- 
piti che  dalla  loro  disaimiglianza.  Tutta- 
volta  , è già  in  nosologia  un  carattere 
molto  notabile  che  in  un  ordine  intiero 
di  malattie,  ciascuna  affezione  resti  uria, 
benché  sia  rappresentata  da  affezioni  mol- 
teplici che  si  sviluppano  in  modo  succes- 
sivo o simultaneo  aepra  grandi  superficie 
o sopra  organi  più  o meno  lontani,  con 
forme  talmente  speciali  che  mai  sia  ca- 
duto in  pensiero  ad  alcuno  nosologo  di 
supporre  in  coteste  flemmazie  moltiplicate 
altrettante  distinte  malattie. 

Un  secondo  carattere  delle  Jlemmatie 
tparte , si  è di  non  poter  essere  , come 
le  flemmazie  ordinarie  , artificialmente 
prodotte  dalle  comuni  cause  dell'  infiam- 
mazione. Voi  produrrete  a piacimento 
una  peritonite  mediante  l'iniezione  di  un 
liquido,  una  pneumonile,  un’epatite  con 
un  corpo  contundente,  ma  non  pro- 
durrete il  vaiuolo,  le  afte,  il  furuncolo, 
il  reumatismo,  ec. 

L'  intensità  e la  riarata  delle  flemma- 
zie  ordinarie  possono  essere  diminuite  dai 
rimedi  antiflogistici,  aumentate  da  mezzi 
contrari.  Ad  appoggiare  questo  incontro- 
vertibile fatto  sarebbero  inutili  gli  esempi. 


antiflogistici  non  hanno  comunemente  al- 
cuna influenza  sulla  durata  del  male  . e 
non  hanno  sovente  che  un’  azione  equi- 
voca aulla  sua  intensità.  I salassi  non  ab- 
brevino la  durata  della  scarlattina,  della 
zona,  i tonici  non  la  prolungano. 

Un  quarto  carattere  drlle  flemmazie 
sparse,  si  è che  ciascuna  di  esse  non  ha, 
per  lo  più,  che  un  solo  modo  di  ter- 
minare che  le  appartine;  pel  vaiuolo  e 
la  zona  la  suppurazione,  per  l'orticaria 
la  delitescenza,  per  la  rosolia  la  disqua- 
inazione,  pei  reumatismo  la  risoluzione  , 
con  metastasi  o senza,  per  le  afte  la  sfal- 
datura, ec. 

Alcune  non  hanno  che  una  durata 
istantanea,  come  l’orticaria;  altre  persi- 
itono  quasi  indefinitamente,  come  il  reu- 
matismo. Lu  durata  delle  altre  flemma- 
zie,  al  contrario,  inai  è cosi  corta  come 
quella  dell*  orticaria , nè  è generalmente 
cosi  lunga  come  è alcuna  vulta  quella 
del  reumatismo. 

Altro  carattere  delle  flemmazie  sparse, 
più  importante  ancora  dei  precedenti,  si 
è che  pare  che  allo  sviluppaniento  loro 
cospirino  particolari  cagioni.  Questa  spe- 
cificità della  causa  è indubitata  per  pa. 
recchie  di  esse  come  il  vainolo,  la  scar- 
lattina, la  rosolia,  le  flemmazie  sifilitiche 
e pestilenziali?  Le  flemmazie  intermitten- 
ti che  nel  loro  successivo  sviluppamrnto 
rappresentano  flemmazie  sparse  per  il  loru 
andamento,  come  le  altre  lo  sono  per  la 
loro  sede;  le  affezioni  reumatiche  che  sta- 
biliscono una  specie  di  legame  tra  le  uuc 
e le  altre  non  sembrano  esse  , nel  pre- 
sente stato  della  scienza,  derivate  da  ca- 
gioni specifiche  , quantunque  impossibile 
sia  il  concepirle?  L’ esistenza  di  uua  gran- 
de raccolta  di  pus  non  è ella  , per  gii 
ascessi  moltiplici  che  si  formano  nei  pol- 
moni, nel  fegato,  nella  milza,  una  cagio- 
ne tutta  particolare?  Non  evvi  egli  mo- 
tivo di  presumere  elle  i furuncoli,  la  zona, 
il  penfigo,  l’orticaria,  le  infiammazioni 
erpetiche,  si  notabili  per  la  loro  forma, 
pel  loro  andamento,  per  l’ inefficacia  de- 
gli antiflogistici  nella  loro  cura , rico- 
noscano inedesimzmente  cause  specifiche, 
circostanza  che  da  se  sola  basterebbe  * 
spiegare  tuttociò  che  ciascuna  di  queste 
affezioni  ba  di  singolare  nei  suoi  sintonsi 
e nel  suo  corso  ? 

Un  ultimo  punto  dell’  istoria  delle 
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flrminazic  sparse,  più  importante  ancora 
•Irgli  altii,  ma  molto  più  oscuto,  iettaci 
ad  esaminile;  queste  flemmane  tono  pri- 
mitive o secondarie? 

In  (|uatilu  a parecchie  di  esse  la  risposta 
non  è dubbia . Onde  il  bubuue  sifilitico 

0 pesi  deliziale  non  ò manifestamente  ebe 
un  fenomeno  tecoodario,  che  palna  Tesi- 
stenta  di  una  condizione  inoi  busa  che  ne 
governa  lo  tviluppameulo,  di  uu  infezione 
sifilitica  o pestilenziale- Nel  vainolo, nella 
scarlattina,  nella  rosolia,  è medesimamen- 
te, come  nella  siGlide  e nella  peste,  l'in- 
fezione  che  costituisce  la  malaltiii  ; la 
flcmniazia  cutanea  non  è che  uno  dei  fe- 
nomeni; la  mancanza  di  eruzione  cutanea 
in  alcuni  casi  d’infezione  vaiuolosa,  mor- 
billosa o scarlattinosa  , variolac  sina  va- 
riolia,  scartatimi  tint  tcarlaliuu  , mor- 
billi sina  morbillis,  accenna  chiaramente 
il  luogo  dell’eruzione  e P errore  dei  no- 
tologi  che  avetno  classificato  queste  ma- 
lattie tra  le  flenrmazie  cutanee. 

Sonovi  ancora  alcune  altre  aITczioni 
nelle  quali  le  inGammazioni  sparse  sono 
evidentemente  secondarie  ; per  esempio, 
quegli  ascessi  moltiplicati  di  cui  si  è detto 
sopra,  che  ti  formano  consecutivamente  a 
granili  suppurazioni  e che  generalmente 
si  riferiscono  al  riassoibimcnto  del  pus  , 
sono  manifestamente  la  conseguenza  della 
condizione  moibo-a  elle  noi  possiamo  con- 
cepire. Avviene  la  rosa  stessa  di  quel- 

1 eruzione  orticaia  che  succede  all’iul  in- 
duzione nello  stomaco  di  certe  specie  di 
alimcuti:  qui  l’olirzione  primitiva  b una 
specie  di  avvelenamento,  in  cui  la  tnalc- 
i ia  deleteria  pare  che  venga  spinta  alla 
superficie.  Nelle  malattie  inlcrmiLlcnli  do- 
vute ad  una  causa  che  produce  ora  una 
Gcmiiiazia  , ora  c molto  più  spesso  , un 
accesso  febbrile  , noi  siamo  portati  a ri- 
conoscere io  coleste  flemmazic  un  fetm 
meno  secondario , per  ciò  solo  che  la 
cuudiziunc  morbosa  che  governa  il  loto 
sviluppamento  può  palesarsi  a noi  per 
altri  riletti. 

Finalmente  in  certe  malattie  come  il 
reumatismo,  )’  erpete,  i furuncoli,  benché 
la  malattia  non  si  palesi  a nui  per  altri 
Icnomeni  che  quelli  che  caratterizzano 
queste  affezioni,  la  maggior  parte  dei  pi  a- 
lici  antichi  c moderai  sono  stati  portati 
ad  ammettere  , malgrado  l' impotenza  di 
lutti  per  specificai  Ir,  uno  sturo  morbino 
una  diatesi  di  cui  queste  (Icnunazic  non 


sono  che  l'espressione.  Se  si  opponesse  tua 
esservi  infiammazione  alcuna,  alcuna  lesione 
qualunque  essa  sia  , che  similmente  non 
esiga  pel  suo  sviluppamento  una  condi- 
zione morbosa  speciale,  e che  sotto  quest» 
rappoito  il  reumatismo  ed  i furuucoli 
non  differiscono  dalla  pleurisia  o dalla 
pnrumouia,  io  «risponderei  che  esiste  dif- 
ferenza grande  tra  una  fugace  roodiGca- 
zioue  dell'  economia  in  conseguenza  della 
quale  la  pleura  o il  polmone  infiammasi, 
e quella  rondiziooe  organica  in  forza  della 
quale  si  mostrano  per  Io  spazio  di  più 
mesi  successivamente  sopra  un  gran  nu- 
mero di  parti  più  o meno  lontane  feno- 
meni inGammalorii  , aventi  per  tutto  i 
medesimi  caratteri  , necessariamente  su- 
bordinati ad  una  medesima  cagione  pro- 
duttrice, c non  rappresentati  malgrado  la 
loro  sospensione  momentanea  o prolun- 
gata che  una  sola  affezione. 

, Se  le  flemnuzie  sparse  hanno  caratteri 
distinti,  se,  soprattutto,  ricoooacouo  gene- 
ralmente cagioni  specifiche,  e se,  come  ciò 
è dimostrato  da  un  certo  numero  di  esse, 
e come  è per  lo  meno  probabile  per  la 
maggior  parte  delle  altre,  essa  si  lilèri- 
scc  ad  una  condizione  morbosa  di  cui 
elleno  non  sono  che  l'espressione;  se  in 
conseguenza  elle  non  occupano  che  un 
posto  secondario  in  quelle  malattie  nelle 
quali  si  osservano,  tutto  iuduce  a cre- 
dere che  I’  infiammazione  dei  follicoli  in- 
testinali, perciò  solo  che  l sparsa,  non  sia 
quindi  che  uno  dei  Fenomeni  secondari 
della  malattia  , che  essa  non  costituisca 
il  fenomeno  primitivo , il  puoto  da  cui 
partooo(tutli  i sintomi. 

Se,  a questa  connderazionc,  sommini- 
strata dall'  analogia,  aggiungiamo  le  due 
altre  circostanze  precedentemente  stabilite, 
cioè:  i*°che  non  evvi  proporzione  costante 
tra  la  gravezza  dei  sintomi  e quella  del- 
1'  alterazione  dei  follicoli;  a.°  che  questa 
alterazione  t mancala  affatto  in  soggetti 
nei  quali  durante  la  vita  si  erano  mani- 
festati tutti  i sintomi  dell’affezione  tifoide, 
diverrà  piò  evidente  die  mai  non  colili 
stero  la  malattia  tifoide  csscuzialuieute  itcl- 
l'iufi. munizione  dei  follicoli  ; non  essere 
qurst'infiainniazionc  che  uno  dei  Icuointni 
della  malattia;  che  ella  afspai  tiene  coinè 
la  maggior  pai  le  delle  inUamiiiaziuui  spar- 
se alle  iiilìammazìoui  secondarie;  che  può 
essere  paragonala,  quanto  al  suo  valore 
putogenico,  uuii  già  alle  pustole  nel  fa- 
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) uolo,  imperocché  qui  evvi  tempre  pro- 
porzione tri  il  numero  delle  putitile  e li 
gravezza  delti  militili , mi  piuttoito  al 
bubone  nella  peate  orientale.  Ma  dopo 
aver  diminuita  l’ importanza  dell’  infiam- 
■nazioue  follicolota  nella  febbre  tifoide, 
abbiamo  bisogno  di  ripetere  quanto  è 
grande  il  suo  valore  come  lesione  carat- 
teristica della  malattia,  di  ripetere  che  se 
non  é costante,  nel  senso  rigoroso  di  que- 
sta parola , rarissimamente  manca  adatto, 
e che  non  esiste  un  solo  esempio  auten- 
tico di  questa  lesione  in  un  soggetto  in 
coi  non  si  fossero  riscontrati  i sintomi 
della  febbre  tifoide.  , , 

Ora  et  resta  da  esaminare  un’uUima 
-questione.  Se  la  malattia  tifoide  non  con- 
siste nell'iitTiannuaziSue  dei  follicoli  inte- 
stinali o delle  glatidule  mesenteriche  cor- 
rispondenti, se  questa  infiammazione  è 
secondaria,  quale  é la  lesione  primitiva 
che  induce  lo  sviluppamento  di  querta 
infiammazione  e di  tutti  gli  alti i sintomi 
e che  costituisce  l' essenza  della  malat- 
tia ? 

Nell’attuale  stato  della  scienza , allor- 
ché aperto  il  cadavere  il  più  Jiligeote 
esame  uon  basta  a scoprire  alcuna  ap- 
prezzerò le  lesione,  o allorché  le  lesioni 
osservate  pare  che  taoo  (tossano  servire 
a spiegare  la  gravezza  dei  sintomi,  ei  sen- 
tiamo generalmente  portati  ad  ammettere 
un’alteritione  occulta,  sia  nel  sistema  ner- 
voso la  cui  organizzazione  i da  peritato 
sì  delicata  e le  cui  estreme  diramazioni 
non  bastz  colteli#  a scoprire , o sia  nei 
liquidi  animali,  e partieolaimente  nel  san 
gue,  di  cui  le  inalasi  chimirhe  lasciano 
ancor  molto  da  desiderare.  Nella  ftbkie 
tifoide  la  lesiouc  primitiva  esisterebbe,  se- 
condo il  parere  di  alcuni,  nel  saugue,  se- 
condo il  parere  di  altri  ed  in  più  numero 
nel  sistema  nervoso. 

Se  fosse  permesso  di  avere  uu’opiuioue 
in  una  questione  tutta  materiale,  che  i 
soli  sensi  potrebbero  giudicsre  e che  i 
sensi  non  decidono  nello  stato  presente 


della  scicnia,  io  inclinerei  a riporre  piut- 
tosto nei  liquidi  che  nei  nervi  il  punto 
da  cui  parte  la  malattia . In  effetto  , le 
affezioni  riguardate  come  aventi  la  loro 
sede  nel  sistema  nervoso  si  mostrano  ge- 
neralmente senza  apparalo  febbrile,  e la 
mancanza  costante  4>  qualunque  anatomi- 
ca lesione  dopo  la  morte  é uno  dei  lo- 
ro caratteri  . Qui  al  contrario  la  man- 
canza di  lesione  anatomica  é un'eccezione, 
rd  eccezione  rarissima;  la  febbre  è forse 
più  intensa  ebe  in  qualunque  altra  malattia 
conosciuta;  é dunque  cosa  naturale  il  pen- 
sare che  il  male  abbia  il  suo  punto  di  par- 
tenza fuori  del  sistema  nervoso,  nelle  cui 
funzioni^  forza  confessarlo,  si  osservano  del 
resto  disordini  molto  notabili. 

D'altra  parte,  benché  nel  sangue  e ne- 
gli altri  liquidi  non  si  incontrino,  in  que- 
sta malattia,  «Iterazioni  apprezzevoli  che 
le  siano  proprie,  cionondimeno,  te  si  con-' 
sidcra  l'analogia  che  esiste  tra  i fenomeni 
conosciuti  dalla  febbre  tifoide  • quelli  di 
alcune  altre  malattie  nelle  quali  evvi  ma- 
nifestamente infezione  dei  liquidi,  come 
il  vaiuolo,  la  rosolia,  la  Scarlattina,  la  pe-  ' 
ste  orientale  e soprattutto  il  tifo  conta- 
gioso, viene  slmilmente  fatto  di  supporre 
qualche  analogia  nella  natura  intima  di 
queste  affezioni. 

Se  nuove  osservazioni  venissero  a di- 
mostrare la  contagione,  fino  a qui  incerta, 
della  malattia  tifoide,  troverebbesi  in  que- 
sto fatto  la  spiegazione  facile,  il  naturale 
collegamento  dell*  maggior  parte  dei  fe- 
nomeni osservati,  come  lo  sviluppamento 
della  malattia  ad  un  periodo  determinalo 
della  vita,  il  suo  non  riprodursi  in  cofano 
che  nc  sono  stali  attaccati,  la  mancanza 
di  proporzione  tra  la  lesione  dei  follicoli 
e i sintomi,  la  mancanza  di  lesione  ana- 
tomica in  atenni  suggelli,  la  poca  eflicaeia 
del  metodo  antiflogistico.  Ma  ricordiamoci 
che  quest' ultima  queslionc  é tuttora  ir- 
resoluta , e che , per  conseguenza , non 
può  servire  che  di  debole  aiuto  nello 
scioglimento  della  prima. 
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